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Käsillä olevan pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, millainen merkitys allianssikatkoksilla oli 
mielenterveyshäiriöistä kärsivien pariterapeuttisessa työskentelyssä. Tutkimuskysymystemme avulla pyrimme 
selvittämään, millaisia katkostyyppejä ja näiden korjausyrityksiä aineistossa ilmenee. Lisäksi tarkastelimme, miten 
asiakkaiden antamat merkitykset parisuhteelle mahdollisesti näkyvät ja muuttuvat katkoshetkissä. 
 
Hyödynsimme tapaustutkimuksessamme Jyväskylän yliopiston psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla kerättyä 
aineistoa, joka on osa kansainvälistä Relationaalinen mieli -projektia. Tutkimusaineisto kerättiin vuosina 2013–2014. 
Aineistona olivat video- ja äänitallenteet yhdestä, 24 istuntoa käsittävästä pariterapiaprosessista, jossa osallistujina 
olivat pariskunta ja kaksi naispuolista terapeuttia. Pariskunta hakeutui psykoterapiaan mielenterveyshäiriöiden ja 
arjessa selviytymisen haasteiden vuoksi. 
 
Aineiston analyysi toteutettiin tarkastelemalla katkoskohtia mikroanalyyttisesti niiden vuorovaikutuksellinen ja 
vastavuoroinen luonne huomioon ottaen. Menetelmänä käytimme Dialogical Methods for Investigations of Happening 
of Change -metodia (DIHC). Tutustuimme myös allianssikatkoksia ja niiden korjausyrityksiä tarkasteleviin 
tutkimuksiin, joita hyödynsimme havaitsemiamme katkostyyppejä ja korjausyrityksiä luokitellessamme. 
Hyödynsimme tässä sekä yksilö- että pariterapiakontekstissa tehtyä tutkimusta. 
 
Katkokset voitiin aineistossa jakaa konfrontaationa ja vetäytymisenä ilmenevään käyttäytymiseen ja niissä oli 
havaittavissa pari- ja perheterapialle ominaista monensuuntaisuutta sekä allianssisuhteiden jakaantuneisuutta ja 
epätasapainoisuutta. Katkosten korjaamisessa osallistujat käyttivät keinoja aikaisemmin luoduista katkosten 
korjaamismalleista. Lisäksi erityisinä korjauskeinoina aineistossa esiintyivät terapeuttien omasta päämäärästä 
luopuminen ja tilan antaminen asiakkaalle. Tutkimus toi esiin, miten osallistujien merkityksenannot vaikuttavat 
katkoksissa. Vaikka katkokset hetkellisesti heikentävät yhteistyösuhdetta, ne tekevät näkyväksi asiakkaille keskeisiä 
teemoja ja mahdollistavat näiden käsittelyn. 
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This master's thesis examined descriptively the role of alliance ruptures in couple therapy where both spouses had 
mental health problems. The study focused on the question of which kind of alliance ruptures and repair interventions 
one can perceive in the data. We were also interested in clients' meaning-making processes: does clients' beliefs 
about each other, their relationship and interaction become visible or change in the rupture moments. 
 
The data used in this case study was derived from the international Relational Mind research project. The data was 
gathered in the Psychotherapy Training and Research Centre in the University of Jyväskylä in 2013-2014. The data 
contained audiovisual records of 24 sessions of one couple therapy case. Participants were one couple and two female 
therapists. The couple wanted to have psychotherapy because having mental illnesses and experiencing difficulties 
in their daily living.  
 
The data was analysed by examining rupture moments microanalytically and defining those moments as interactional 
and mutual by nature. Dialogical Methods for Investigations of Happening of Change (DIHC) was used as a research 
method. We also made ourselves familiar with earlier research literature. For identifying ruptures and repair 
interventions we utilized both individual and couple and family therapy research. 
 
Ruptures could be divided into a confrontational and withdrawal behavior. In these ruptures were observed imbalance 
and multiple, split alliances. Participants utilized methods from earlier repair models in rupture moments. Specific 
repair methods were also occurred as therapists' way to give up on their own ambitions and yield to client.  This 
research exposes how the given implications of the participants influence in rupture moments. Even though ruptures 
could momentarily impair alliance they also made clients aware of those important themes. Therefore rupture 
moments enable to bring up these themes in therapy sessions. 
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Tämän pro gradu -tutkielman tarkastelun kohteena olivat allianssikatkokset ja niiden korjausyritykset 
pariterapiassa. Tutkimusasetelma oli naturalistinen, ja aineistona olivat audiovisuaaliset tallenteet 
yhdestä pariterapiaprosessista. Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan katkoskohtia 
mikroanalyyttisesti niiden dialoginen ja systeeminen luonne huomioon ottaen. Menetelmänä 
käytettiin Dialogical Methods for Investigations of Happening of Change -metodia (DIHC) (Seikkula, 
Laitila & Rober 2012). Tulokset osoittivat, että pariterapiassa katkokset saivat monitoimijaiselle 
vuorovaikutukselle spesifejä piirteitä, kuten allianssisuhteiden epätasapainoisuutta ja 
monensuuntaisuutta. Tämä teki katkosten korjaamisesta yksilöterapiaa haasteellisempaa. 
Tutkimuksen perusteella katkokset tekivät näkyviksi niitä merkityksiä, joita osallistujat liittivät 
itseensä, toisiinsa ja toistensa vuorovaikutuksen tapoihin. Näin ollen katkokset näyttäytyivät hetkinä, 
jotka mahdollistivat terapian kannalta keskeisten teemojen käsittelyn. 
 
1.1 Tutkielma osana Relationaalinen Mieli -projektia  
 
Tutkimus toteutettiin osana Suomen Akatemian rahoittamaa kansainvälistä Relationaalinen Mieli         
-tutkimusprojektia. Projektissa on keskitytty muutoshetkiin monitoimijaisissa terapiadialogeissa. 
Relationaalisen mielen käsitteellä viitataan ajatukseen, että mieli ja mielen ilmiöt rakentuvat 
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja ympäristön kanssa. Mielenterveys ja sen häiriöt näyttäytyvät 
tällöin intersubjektiivisina ilmiöinä sen sijaan, että niiden ajateltaisiin muotoutuvan intrapsyykkisesti 
ihmisen sisällä, irrallaan muusta kontekstista. Ajatus mielestä suhteissa ja vuorovaikutuksessa 
rakentuvana on lähtöisin kulttuuriantropologi Gregory Batesonilta (1985).  
 
Tutkimuskohteenamme olivat allianssikatkokset pariterapiassa. Tarkastelimme katkoksia 
potentiaalisina muutoksen hetkinä. Aihe mahdollisti vuorovaikutuksen ja mielenterveyden 
käsittelemisen toisiinsa kytkeytyneinä ilmiöinä, sillä katkosten on todettu olevan yhteydessä 
asiakkaan vuorovaikutusongelmiin terapian ulkopuolella. Myös katkosten korjaamisen ja terapian 
positiivisen lopputuleman yhteydestä alkaa olla näyttöä. (Safran & Kraus 2014.) Pariterapiatilanne 
aineistona salli katkosten ja vuorovaikutusongelmien yhteyden tarkastelun ”tässä ja nyt” tapahtuvana, 
terapian sisäisenä ilmiönä sen sijaan, että tutkimuksessa olisi pyritty selvittämään terapian 




Projektin tavoitteena on ollut asiakkaiden ja terapeuttien tarkasteleminen tasavertaisina 
tiedonlähteitä. Samalla tavalla me kiinnitimme huomiota siihen, miten terapeutit ja asiakkaat yhdessä 
tuottivat ja purkivat allianssikatkoksia. Tarkastelimme vuorovaikutusta ja sen ongelmia koko 
terapeuttisessa systeemissä ajatuksella, että niin terapeutit kuin asiakkaatkin voivat aloittaa katkoksia 
ja pyrkiä korjaamaan niitä.  Käytimme tutkimuksessa DIHC-metodia, joka mahdollisti katkosten 
dialogisen ja vuorovaikutuksellisen luonteen tutkimisen monitoimijaisessa kontekstissa. Metodin 
avulla pystyimme tuottamaan mikroanalyyttista tietoa. Juuri tätä allianssitutkimuksessa tarvitaan 
(Friedlander, Lambert, Escudero & Cragun 2008a), sillä korrelaatiotutkimukset eivät aina kerro syy–
seuraus-suhteiden järjestystä: aiheuttaako terapeutin supportiivinen toiminta asiakkaan positiivisen 
käyttäytymisen vai päinvastoin (Crits-Christoph, Connolly Gibbons & Hearon 2006). 
 
1.2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 
 
Allianssin käsite  
 
Bordin (1979) on määritellyt allianssin terapeutin ja asiakkaan välillä vallitsevaksi suhteeksi ja 
yksimielisyydeksi terapiaprosessin tavoitteista ja tehtävistä. Safranin ja Krausin (2014) mukaan 
Bordinin allianssimääritelmä on dynaaminen ja yhteensopiva relationaalisen näkökulman kanssa. 
Joiltakin osin allianssin käsite on kuitenkin monisyisempi pari- kuin yksilöterapiassa. Allianssit 
pariterapiassa käsittävät yksilöterapian kaltaisesti vahvan emotionaalisen siteen luomisen sekä 
terapian tavoitteista että tehtävistä keskustelemisen osallistujien kesken. Eroavaisuutena ovat useat 
eri allianssisuhteet, jotka ovat keskenään systemaattisesti vuorovaikutuksessa. (Friedlander, 
Escudero, Heatherington & Diamond 2011.) 
 
Allianssilla eli terapeuttisen suhteen laadulla on todettu olevan merkittävä vaikutus terapeuttiseen 
muutokseen sekä terapian onnistumiseen ja tuloksellisuuteen. Onnistuneen allianssin käsitteeseen 
liitetään tiettyjä terapeutin ominaisuuksia, joita ovat esimerkiksi luottamuksellisuus, asiakkaan 
kohteleminen kunnioittavasti ja empaattisuus. Samoin käytettävillä terapiatekniikoilla on vaikutusta 
allianssin muodostumiseen. Lisäksi asiakkaan – kuten terapeutinkin – kyky sitoutua terapiaan 
vaikuttaa siihen, millaiseksi vuorovaikutussuhde kehittyy. Allianssin muodostumisen vaikutukset 





Allianssitutkimus pari- ja perheterapiakontekstissa on ollut vähäisempää kuin yksilöterapiassa. Edellä 
mainituissa yhteyksissä allianssi on kompleksisempi ja monikerroksisempi (Bartle-Haring, Glebova, 
Gangamma, Grafsky & Delaney 2012). Se kehittyy sekä yksilö- että ryhmätasolla: jokainen 
osallistuja muodostaa oman suhteensa lisäksi myös ryhmänä suhteen terapeuttiin.  Puolisoiden 
yhteisymmärrys terapian ja sen tavoitteiden osalta on keskeistä terapiaprosessin onnistumisessa. 
Turvallisuuden ja mukavuuden tunteet ovat niin ikään tärkeitä allianssiin vaikuttajia pari- ja 
perheterapiassa. Konflikteja käsiteltäessä on huomionarvoista, etteivät asiakkaat koe materiaalia 
käytettävän heitä vastaan. (Friedlander ym. 2011.) Muniz De La Penan, Friedlanderin ja Escuderon 
(2009) mukaan asiakas voi pari- tai perheterapiatilanteessa olla haluttomampi näyttämään todellisia, 
yksityisiä tuntemuksiaan muiden perheenjäsenten havainnoidessa hänen käytöstään. Terapiassa 
tapahtuneella tai sanotulla voi olla välittömiä interpersoonallisia seuraamuksia, jolloin asiakas on 
pakotettu piilottamaan todelliset tuntemuksensa terapeuttia kohtaan. Jos asiakas kokee tilanteen hyvin 
eri tavoin kuin terapeutti, hän saattaa tuoda sen esille myös käyttäytymisen tasolla. 
 
Allianssisuhteet voivat muotoutua erilaisiksi eri osanottajien kesken, mikä voi näyttäytyä esimerkiksi 
vaimon erilaisena suhtautumisena ja suhteena terapeuttiin kuin puolisoonsa. Puolisot voivat myös 
kokea terapeutin eri tavoin. Allianssit voivat tästä syystä jakautua tai joutua epätasapainoon. 
Tällainen tilanne syntyy esimerkiksi silloin, jos toisella puolisoista on vahvempi side terapeuttiin. 
(Friedlander ym. 2011.)  
 
Allianssin ollessa vahvasti yhteydessä terapiaprosessin onnistumiseen siihen on alettu kiinnittää 
huomiota myös terapeutteja koulutettaessa. Keskeistä on fokusoitua siihen, mikä on allianssia 
vahvistavaa. Samoin allianssin vaarantavien katkoksien huomioon ottaminen, osoittaminen ja 
korjaaminen ovat keskiössä. (Castonguay ym. 2006.) Hilsenroth, Cromer ja Ackerman (2012) 
esittelevät artikkelissaan kolme kategoriaa, jotka luovat pohjaa positiiviselle allianssille. 
Hoitokehyksessä on tärkeää käyttää pitempiä, osallistuvampia ja syvempiä haastattelumenetelmiä. 
Lisäksi terapeutin on tärkeää omaksua yhteistyöhön perustuva suhde asiakkaaseen ja käyttää selkeää, 
konkreettista ja kokemusläheistä kieltä sekä avoimia ja reflektoivia kysymyksiä. Vahvaa allianssia 
edustaessaan interventiot mahdollistavat esimerkiksi asiakkaan kerronnan itselle tärkeistä asioista ja 
näiden teemojen tutkimisen, stressiä aiheuttavien asioiden selvittämisen ja epämukavien tunteiden 
tutkimisen. Yksilöllisiä hoitotavoitteita asettamalla ja saavutettuja tuloksia tutkimalla asiakkaalle 





Pariterapiassa allianssiin myönteisesti vaikuttavia tekijöitä on arveltu olevan puolisoiden välinen 
keskinäinen luottamus ja vähäinen aviollinen stressi (Friedlander ym. 2011). Tutkimustulokset ovat 
kuitenkin vaihdelleet tutkimusasetelmasta ja käytetyistä mittareista riippuen. Itsearviointiin 
perustuvaa Session Rating Scale -mittaria (SRS) käyttämällä ollaan todettu, että puolisoiden istuntoa 
edeltävä subjektiivinen stressi ennustaa istunnon allianssitasoa (Kuhlman, Tolvanen & Seikkula 
2012).  Perheterapia-allianssien tutkimista varten kehitetyllä System for Observing Family Therapy 
Alliances -menetelmällä (SOFTA) allianssia voidaan itsearvioinnin lisäksi tarkastella myös ulkoisen 
havainnoinnin kautta (Escudero, Boogmans, Loots & Friedlander 2012; Friedlander, Lambert & 
Muniz De La Pena 2008b; Friedlander ym. 2008a). Ulkoista havainnointia soveltamalla on todettu, 
että kun perheenjäsenten välinen yhteisymmärrys terapian tavoitteista otetaan huomioon analyysissa, 
turvallisuus ja koettu stressi eivät enää saavuta tilastollista merkitsevyyttä terapian edistymisen 
kannalta (Friedlander ym. 2008b).  
 
Pariterapian tuloksellisuuteen vaikuttaa tietyssä määrin terapeutin kliininen kokemus ja tietämys 
pariterapiasta. Kokeneemman kollegan konsultoimisen ja allianssitason seurannan uskotaan 
tuottavan parempia pariterapian tuloksia. Kokemus ei kuitenkaan välttämättä ole yhteydessä 
allianssin laatuun. Erityisesti terapeutin kyky tunnistaa ja käsitellä keskeisiä vuorovaikutuksellisia 
viestejä terapiaistunnossa on merkittävä tekijä allianssin muodostumisessa ja vahvistumisessa. 
Terapeutilla on osoitettu olevan merkittävä rooli siinä, miten asiakas kokee pariterapian prosessin ja 
tuloksellisuuden. (Owen, Duncan, Reese, Anker & Sparks 2014.) 
 
Terapeuttien kouluttamisessa ja parempien hoitotulosten saamiseksi on hyödynnetty 
asiakaspalautteelle pohjautuvaa tutkimusta. Terapeutin on tärkeää olla tietoinen siitä, miten asiakkaat 
kokevat allianssin, sillä asiakkaiden allianssikokemusten on todettu ennustavan terapian 
tuloksellisuutta (Hartmann, Joos, Orlinsky & Zeeck 2015). Sparks, Kisler, Adams ja Blumen (2011)  
käsittelevät artikkelissaan hoitotulokseen myönteisesti vaikuttavia tekijöitä, jotka perustuvat terapia-
asiakkaiden antamaan palautteeseen. Tällaisia keinoja ovat esimerkiksi asiakkaan vahvuuksien ja 
voimavarojen tukeminen, monimuotoisuuden huomioon ottaminen, asiakaspalautteen jatkuva 
hyödyntäminen terapiaprosessin aikana sekä arviointi koskien käytettyjä terapiatekniikoita, terapialle 
asetettuja tavoitteita ja hoidon jatkamisen tarvetta. Palautteen kautta muotoutuneita menetelmiä 






Allianssin muotoutuminen ja sen murtumakohdat terapiaprosessin aikana 
 
Allianssin rakentuminen terapiaprosessin aikana tapahtuu yhden näkemyksen mukaan kahdessa 
erillisessä vaiheessa. Ensimmäinen vaihe rakentuu yhteisten tavoitteiden suunnittelemisesta ja 
sopimisesta sekä keskinäisen luottamuksen saavuttamisesta. Luottamuksen ja yhteisymmärryksen 
saavuttamiseen panostetaan ensimmäisessä vaiheessa. Tämän jälkeen toiseen vaiheeseen siirryttäessä 
terapeutti alkaa haastaa asiakkaan ongelmallisia toimintamalleja ja tunnereaktioita. Tällöin on 
mahdollista, että asiakas tulkitsee tämän terapeutin kohdalla empatian vähenemisenä, ja 
terapiasuhteen toimivuus vaarantuu. Seurauksena saattaa olla terapiasuhteen heikentyminen ja 
allianssimurtuma potilaan tulkitessa terapeutin toiminnan empatian ja tuen vähentymiseksi. Katkos 
on korjattava, jotta terapiaprosessi onnistuisi. (Ardito & Rebellino 2011.) 
 
Edellä mainitun mallin mukaan allianssikatkos voi syntyä useita kertoja missä tahansa terapian 
vaiheessa. Syyt voivat olla moninaiset ja niiden vaikutus terapiaprosessiin on riippuvainen esille 
nousseista vaikeuksista ja niiden laadusta. Usein terapian alkuvaiheessa haasteena on potilaan 
vaikeudet sitoutua hoitoon, kun prosessissa pidemmälle edettäessä katkokset monipuolistuvat. 
Katkokset voivat johtua esimerkiksi asiakkaan kokemuksesta, ettei hänen ajatuksiaan tai tunteitaan 
ole validoitu. (Ardito ym. 2011.)  
 
Allianssin uskotaan kehittyvän eri tavoin miehillä ja naisilla. Miehillä esiintyy haluttomuutta sitoutua 
terapeutin esittämiin hoidon tavoitteisiin, jos heidän kumppaninsa tekevät heistä negatiivisia 
huomautuksia. Naiset puolestaan suhtautuvat kielteisesti terapian tehtäviin, jos he kokevat tulevansa 
puolisonsa haastamiksi. Sekä miehillä että naisilla on vahvempi allianssi terapeuttiin, jos heidän 
puolisonsa tuo esille itsensä. Sen sijaan puolison kielteiset tuntemukset tai haastetuksi tulemisen 




Allianssin heikentymistä aiheuttavia tekijöitä kuvataan yleisesti allianssikatkoksiksi. Edellä olemme 
avanneet allianssiin myönteisesti vaikuttavia tekijöitä. Vastaavasti tietyt terapeutin ominaisuudet ja 
toimintatavat voivat vaikuttaa allianssia heikentävästi ja siten myös terapiaprosessiin sen eri 
vaiheissa. Terapeutin persoonaan liittyviä, allianssiin heikentävästi vaikuttavia ominaisuuksia ovat 
esimerkiksi   kriittisyys,   defensiivisyys   ja   minäkeskeisyys   sekä   vähäinen  osallistuvuus.  Myös 
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terapeutin etäisyys ja epävarmuus omista kyvyistään auttaa potilasta sekä vähäinen kunnioitus ja 
kylmäkiskoisuus vaikuttavat allianssiin negatiivisesti. (Hilsenroth ym. 2012.) 
 
Lisäksi terapeutin käyttämät tekniikat voivat vaikuttaa kielteisesti allianssin tasoihin. Esimerkiksi 
terapeutin välttelevyys käsitellä tärkeitä ja keskeisiä teemoja on yhteydessä asiakkaan 
vastustelevuuteen. Samoin terapeutin yritykset kytkeä potilaan ilmaisemat kielteiset tuntemukset 
aikaisempiin ristiriitaisiin ihmissuhteisiin aiheuttavat potilaassa usein haluttomuutta sitoutua 
hoitoprosessiin. Joustamattomuus, pinnallisten interventioiden käyttäminen ja istunnon suunnittelun 
tai vastustuksen osoittamisen epäonnistuminen aiheuttavat osaltaan allianssin heikentymistä. 
(Hilsenroth ym. 2012.)   
 
Interventioiden vaikutus allianssiin on kuitenkin yksilöllinen ja yhteydessä niihin ydinperiaatteisiin, 
joiden kautta asiakas jäsentää ja merkityksellistää vuorovaikutusta. Yksilön elämäntapahtumien ja 
oppimishistorian kautta muodostuneet ennakko-oletukset ja uskomukset itsestä ja muista vaikuttavat 
siihen, millaiseksi tulkinta muodostuu. (Safran 1993; Safran & Muran 2000.) Interventio, jonka 
useimmat asiakkaat kokevat auttavaksi, voi jollekin asiakkaalle näyttäytyä negatiivisena. Esimerkiksi 
asiakas, joka kokee terapeutin hiljaisuuden kielteiseksi, saattaa yleisemminkin kokea ihmiset 
torjuvina tai emotionaalisesti tavoittamattomina. Asiakkaalla, jolle terapeutin aktiiviset interventiot 
näyttäytyvät negatiivisina, voi olla taipumus kokea ihmiset kontrolloivina tai tunkeilevina. Jos 
terapeutti vastaa asiakkaan vetäytymiseen painostamalla tätä avautumiseen, asiakkaan kokemus 
ihmisistä tunkeilevina saattaa vahvistua entisestään. (Safran 1993.) Vuorinen (1990) käsittelee 
itsemääräämisen ja autonomian teemoja minän eheyden ja tasapainon säilyttämisen näkökulmasta. 
Vuorisen mukaan minuus voi sisältää ainoastaan ne psyykkiset toiminnat ja kokemukset, jotka yksilö 
kokee itse voivansa tuottaa. Pyrkimys autonomiaan ja määritellä oma itse tulevat näkyväksi 
esimerkiksi tunteiden omaehtoisuudessa ja tilanteiden hallinnassa. Myös negatiiviset tunteet, kuten 
avuttomuus, voivat epäsuotuisia tilanteita kohdattaessa muodostua yksilön minän eheyttä suojeleviksi 
ja autonomiaa palveleviksi puolustuskeinoiksi. 
 
Terapeuttinen vuorovaikutus voi vaarantua väärinymmärrysten ja empatian osoittamisen vaikeuden 
vuoksi. Allianssikatkokset vaihtelevat vahvuudeltaan, jolloin ne voivat ilmetä joko avoimina 
konflikteina tai vain epämääräisesti tiedostettuina (Safran & Kraus 2014). Katkokset voivat poiketa 
myös kestoltaan ja säännöllisyydeltään, joihin terapeutti-asiakas-dyadi vaikuttaa. Toisinaan katkoksia 
on vaikea havaita. (Safran, Crocker, McMain & Muran 1990.) Safranin ja Muranin (2006) mukaan 
allianssikatkokset   ovat  pohjimmiltaan  transferenssi-vastatransferenssi-asetelmia.  Katkokset   ovat
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parhaimmillaan avain muutokseen, mutta pahimmassa tapauksessa ne voivat saada aikaan 
terapiasuhteen ennenaikaisen keskeytymisen. Siitä syystä allianssitutkimuksessa on keskitytty 
tunnistamaan ja määrittelemään katkostyyppejä sekä näiden ratkaisumahdollisuuksia. (Safran & 




Safran ym. (1990) ovat määritelleet seitsemän erilaista allianssikatkoksen tyyppiä yksilöterapiassa. 
Näistä ensimmäinen on erimielisyys terapian tavoitteista. Toinen ja kolmas katkostyyppi liittyvät 
ylinegatiivisuuden ilmaisemiseen ja negatiivisuuden epäsuoraan ilmaisemiseen. Neljäs luokka on 
määritelty kohteliaisuusongelmaksi, viides terapeutin tai terapeuttisten interventioiden 
välttelemiseksi. Kuudensiksi ja seitsemänsiksi katkostyypeiksi on määritelty itsensä tuomitsevat 
vastaukset ja vastaamattomuus interventioihin. 
 
Myöhemmin Safran ja Muran ovat tiivistäneet edelliset kahdeksi erilaiseksi katkostyypiksi. 
Konfrontaatiokatkoksissa asiakas ilmaisee vihaa, vastustusta ja tyytymättömyyttä suoraan terapeuttia 
tai hoitoprosessia kohtaan. Sen sijaan vetäytymiskatkoksissa asiakas vetäytyy tai osittain irrottautuu 
terapeutista, omista tunteistaan tai jostakin terapiaprosessin ulottuvuudesta. (Safran & Muran 2000.) 
Asiakas pyrkii käsittelemään terapiasuhteessa ilmenevät vaikeudet ja väärinkäsitykset hiljaisuudella, 
tarjoamalla niukkoja vastauksia esitettyihin kysymyksiin, vaihtamalla puheenaihetta tai 
käyttäytymällä liioitellun kohteliaasti terapeuttia kohtaan. (Safran & Kraus 2014.) 
Vetäytymiskatkoksia ei aina havaita katkoksiksi, vaan ne tulkitaan virheellisesti allianssisuhteeksi 
(Safran & Muran 2006). 
   
Katkostyypit pari- ja perheterapiassa 
 
Pari- ja perheterapiakontekstissa allianssisuhteiden ollessa moninaisemmat verrattaessa 
yksilöterapiaan myös katkokset tässä ovat kompleksisempia. Esimerkiksi terapeutin empaattinen 
responssi tai suosiva asenne yhtä asiakasta kohtaan voi saada toisen perheenjäsenen ilmaisemaan 
vastakkaisia näkemyksiä. Joku perheenjäsenistä saattaa myös vetäytyä terapiaprosessista ja 
vuorovaikutuksesta, koska hän tuntee kateutta terapeutin osoittaessa huolenpitoa toista 
perheenjäsentä kohtaan. Lisäksi joku perheenjäsenistä voi muodostaa positiivisen allianssisuhteen 
terapeutin kanssa, mutta konfrontoida tai vetäytyä suhteessa toiseen perheenjäseneen. Muun muassa 
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näistä syistä katkokset pariterapiatilanteessa muodostuvat haasteellisiksi verrattuna katkostilanteisiin 
yksilöterapiassa. (Escudero ym. 2012.)  
 
Jakautunut allianssi (split-alliance) on yksi pari- ja perheterapiassa esiintyvä katkoksen muoto. 
Tällöin perheenjäsenten allianssisuhteet terapeuttia kohtaan ovat epätasapainossa. Jakautuneet 
allianssit liittyvät usein enemmän perhehistoriaan ja vallitsevaan dynamiikkaan tai vaihtuviin 
motivaatiotasoihin kuin tiettyyn havaittavissa olevaan tilanteeseen. Toinen katkostyyppi liittyy 
perheen sisäisiin allianssisuhteisiin (within-family alliance). Tämä ilmenee silloin, kun 
perheenjäsenet eivät jaa samaa ymmärrystä terapian tarkoituksesta ja tavoitteista osallistuessaan 
tapahtumaan yhdessä. Katkoksia voidaan katsoa ilmenevän pariterapiatilanteessa silloin, kun 
perheenjäsen käyttäytyy konfrontoivasti tai vetäytyvästi joko terapeuttia tai toista perheenjäsentä 
kohtaan. Katkoskohta on kyseessä myös silloin, kun kahden tai useamman perheenjäsenen suhde 
terapeuttiin on epätasapainossa ja allianssisuhteet ovat näin ollen jakautuneita. (Escudero ym. 2012.) 
 
Katkoskohdat voivat näkyä pariterapiassa sitoutumisen, yhteyden, turvallisuuden ja jakamisen 
tasoilla. Näitä tasoja on tutkittu SOFTA-menetelmää käyttämällä. Sitoutumisella viitataan 
terapiaprosessiin kiinnittymiseen. Yhteys liittyy asiakkaan ja terapeutin väliseen emotionaaliseen 
sidokseen ja suhteeseen. Asiakas voi esimerkiksi ilmaista kiintymystään terapeuttia kohtaan. 
Sitoutumisen ja yhteyden tasot vastaavat Bordinin allianssimääritelmää, kun taas turvallisuuden ja 
jakamisen tasot ovat pari- ja perheterapialle spesifejä. Turvallisuuteen sisältyy ajatus siitä, että 
perheenjäsen kykenee pyytämään itsestään palautetta muilta perheenjäseniltä tai paljastamaan 
salaisuuden, josta muut eivät ole olleet tietoisia. Turvallisuuden puuttuminen voi ilmetä jakautuneina 
allianssisuhteina. Jakaminen liittyy perheenjäsenten väliseen yhteisymmärrykseen näkemyksistä ja 
terapian tarkoituksesta ja ilmentää näin ollen perheen sisäistä allianssia. (Escudero ym. 2012; 




Katkoksen ilmetessä terapeutti ja asiakas ovat molemmat osa yhteensopimatonta 
vuorovaikutussuhdetta: katkoksen ilmetessä myötäileviin tai vältteleviin reagointitapoihin vastataan 
usein komentelevalla tai kontrolloivalla käytöksellä. Asiakkaan vihamielisyys voi puolestaan herättää 
terapeutissa defensiivisyyttä. Katkostilanteissa terapeutin on tärkeää tulla tietoiseksi siitä, millaisia 
tunteita tilanne on herättänyt itsessä ja alkaa metakommunikoida asiakkaan kanssa 
vuorovaikutuksesta. (Safran & Muran 2000.) 
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Metakommunikaatiolla tarkoitetaan irrottautumista toimimattomasta vuorovaikutussuhteesta ikään 
kuin sen ulkopuolelle ja fokuksen siirtämistä siihen, mitä terapiasuhteessa juuri katkoksen hetkellä 
on tapahtunut. Terapeutti lähtee työskentelemään tiedostamalla omat tunteensa ja tuomalla ne ilmi 
myös asiakkaalle. Toisinaan terapeutti voi purkaa katkosta tuomalla julki omat tuntemuksensa. 
Toisinaan katkoksen korjauksen lähtökohtana voi olla terapeutin asiakkaastaan tekemät havainnot, 
jotka hän ilmaisee asiakkaalle. Metakommunikaatioksi katsotaan myös empaattiset interventiot, 
joissa terapeutti asettuu asiakkaan asemaan ja validoi tämän tunteita. Toisinaan tämä on myös 
asiakkaan apuna käsillä olevien kokemusten kohtaamisessa. Tiivistäen metakommunikaation voi 
katsoa olevan terapeutin pyrkimys tulla lähemmäksi asiakastaan ja hänen kielteisiä tuntemuksiaan, 
jotka tämä on kieltänyt itseltään. Metakommunikaation tarkoituksena on lisätä terapeutin ymmärrystä 
asiakkaan sisäisestä skeemasta tutkimalla tätä tarkemmin. (Safran & Muran 2000.)  
 
Katkoksien korjaamisprosessi on kuvattu nelivaiheisen kaavion avulla. Ensimmäisessä vaiheessa 
terapeutti tulee tietoiseksi toiminnasta, joka on yhteydessä katkokseen. Toisessa vaiheessa terapeutti 
käynnistää katkoskokemuksen tarkemman tutkimisen yhdessä potilaan kanssa. Tämän jälkeen 
terapeutti auttaa potilasta vastamaan katkokseen ja osoittamaan tunteensa, joita tämä on pyrkinyt 
välttelemään. Yhdessä tapahtuvan tutkimisen kautta pyritään paljastamaan potilaan perimmäiset 
toiveet tai tarpeet, jotka ovat katkostapahtuman taustalla. (Safran & Muran 2000; Safran & Kraus 
2014.) Potilaan paljastaessa negatiiviset tunteensa terapeuttia tai tapahtumaa kohtaan terapeutin tulee 
validoida nämä tunteet ja ottaa vastuu omasta roolistaan katkoksessa, mikäli se on aiheellista. (Swank 
& Wittenborn 2013.) 
 
Swank ja Wittenborn (2013) ovat tutkineet katkosten korjaamista pariterapiassa. Edellä mainittujen 
korjaamisvaiheiden lisäksi heidän mallinsa sisältää molempien kumppaneiden tuntemusten 
tarkistamisen: miten kumppani ymmärtää toisen kokemusta ja mahdollisesti ilmaisee tälle empatiaa. 
Escuderon ym. (2012) mukaan pari- ja perheterapiassa korjausyrityksiksi voidaan tulkita hetket, joina 
katkoksen esiintymisen jälkeen asiakas on osoittanut positiivisen allianssin mukaista käyttäytymistä. 
Korjausyritykseksi voidaan katsoa myös sellaiset tilanteet, joissa terapeutti ja asiakas ovat 
keskustelleet katkoksesta joko suorasti tai epäsuorasti ja joista on päästy eteenpäin tuottavaan 









Tutkimusongelmamme oli, mikä rooli allianssikatkoksilla on pariterapeuttisessa työskentelyssä. 
Lähestyimme tutkimusongelmaa deskriptiivisesti eli pyrimme tuottamaan kuvailevaa tietoa 
katkoksista. Tutkimuskysymyksemme olivat:  
 
1. Millaisia allianssikatkoksia ja niiden korjausyrityksiä aineistossa ilmenee? 
2. Miten asiakkaiden parisuhdetta koskevat merkityksenannot näkyvät ja muuttuvat 
katkoshetkissä? 
 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkastelimme, kuka aloitti katkokset ja voitiinko ne 
jakaa konfrontaationa ja vetäytymisenä ilmenevään käyttäytymiseen, kuten Safran ja Muran (2006) 
ovat ehdottaneet. Kiinnitimme huomiota siihen, olivatko katkokset kahden ihmisen välisiä vai 
sisälsivätkö ne useampia toimijoita. Korjausyritysten kohdalla tarkastelimme, huomasiko katkoksen 
”aloittaja” oman osuutensa katkoksessa ja toiko hän sen verbaalisesti esille. Olimme kiinnostuneita 
siitä, miten katkosten käsittely oli yhteydessä terapian kulkuun ja asiakkaiden ongelmallisten 
kokemusten käsittelyyn.  
 
Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tutkimme osallistujien merkityksenantojen ja 
allianssikatkosten välistä yhteyttä. Tarkastelimme, mitä merkityksiä puolisot antoivat toistensa 
toiminnalle ja keskinäiselle parisuhteelle ja miten merkityksenannot vaikuttivat katkosten 
syntymiseen. Kiinnitimme huomiota siihen, muuttuivatko merkityksenannot katkoshetkissä ja 













Saimme tutkimusaineiston Jyväskylän yliopiston psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalta, jossa 
se kerättiin vuosina 2013–2014 osana Relationaalinen Mieli -projektia. Aineistona olivat video- ja 
äänitallenteet yhdestä pariterapiaprosessista, jossa osallistujina olivat pariskunta ja kaksi terapeuttia. 
Käytimme asiakkaista peitenimiä Esko ja Maija ja terapeuteista lyhenteitä T1 (terapeutti 1) ja T2 
(terapeutti 2). Pariskunta hakeutui psykoterapiaan mielenterveyshäiriöiden ja arjessa selviytymisen 
haasteiden vuoksi. Molemmilla puolisoilla oli takana aikaisempia hoitosuhteita ja toisella myös 
osastojaksoja sairaalassa. Terapeutit olivat sukupuoleltaan naisia. Heidän työskentelyotteensa oli ei-
manualisoitu. Se sisälsi narratiivisia, dialogisia ja reflektiivisiä elementtejä sekä potilaspalautteen 
kokoamisen Relationaalinen Mieli -projektin terapiaprosesseille yhteisenä tekijänä. Terapia oli 
kestoltaan 24 istuntoa, ja yhden istunnon kesto oli 90 minuuttia.   
 
Terapiaan sisältyivät istuntojen videoiminen, kyselylomakkeiden täyttäminen sekä kolmen istunnon 
kohdalla autonomisen hermoston mittaukset ja osallistujien videoavusteiset palautehaastattelut (nk. 
Stimulated Recall -haastattelut). Kyselylomakkeita olivat terapian edistymisen seuraamiseen 
tarkoitetut Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Measure (34) (CORE–OM), 
Outcome Rating Scale (ORS) ja johdanto-osiossa mainittu SRS (ks. luku 1.2 s. 4). Tutkimuseettisten 
periaatteiden mukaisesti terapia pyrittiin toteuttamaan siten, että asiakkailla oli mahdollisuus hyötyä 
tapaamisista ja saada apua ongelmiinsa. Tutkimuslupiin, tallennussopimuksiin ja tutkimuseettisiin 
syihin perustuen videotallenteet olivat käytettävissä vain Jyväskylän yliopiston tiloissa, minkä 
johdosta työskentelymme tapahtui enimmäkseen äänitallenteiden parissa. Katsoimme katkoskohdat 




DIHC on metodi, jonka keskiössä ovat perheterapeuttiset keskustelukatkelmat ja niissä toteutuva 
vuorovaikutus. Menetelmä on mikroanalyyttinen ja kehitetty erityisesti useita toimijoita käsittävien 
keskustelujen tutkimiseen. Sen avulla on mahdollista tarkastella vuorovaikutusta hetki hetkeltä 
etenevänä ja havainnoida, miten muutokset tapahtuvat vuorovaikutuksessa. (Seikkula ym. 2012.)  
 
Menetelmässä aineistosta valitaan tutkimusaiheen kannalta keskeiset kohdat, jotka litteroidaan ja 
sijoitetaan taulukkoon. Taulukossa jokaiselle osallistujalle on oma  sarake. Lisäksi  on  sarake,  johon 
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eritellään vastaamisen tavat, ja sarake, johon kirjoitetaan, mistä positiosta käsin vastaus on tuotettu, 
kenelle se on osoitettu ja kenen äänellä. Menetelmä sisältää ajatuksen, että puhuja esittää sanomansa 
aina jostakin näkökulmasta ja osoittaa sen jollekin. Useasta osanottajasta johtuen terapiatilanteet 
sisältävät monia erilaisia ääniä, jotka koostuvat sekä ulkoisesta keskustelusta perheenjäsenten ja 
terapeutin kesken että jokaisen osallistujan sisäisestä puheesta. Tarinankerronta on toisinaan 
epätäydellistä, moniäänistä ja ristiriitaista. Aina asiakkaalla ei ole sanoja kuvata kokemuksiaan. 
Psykoterapia voidaan nähdä tilanteena, jossa kokemuksille etsitään sanoja. Pari- ja perheterapiassa 
kaikki keskusteluun osallistuvat luovat osaltaan toistensa tarinaa. Jokainen sanottu sana ja lause ja 
myös vastaamatta jättäminen ovat vastausta edellä sanottuun. (Seikkula ym. 2012.) 
 
Valitsimme menetelmän useista eri komponenteista tutkimuksemme kannalta relevanteimmat. 
Keskityimme metodin avulla tarkastelemaan vastaamisen tapoja. Vastaamisen tavoissa tarkastelun 
kohteena oli ensinnäkin se, minkälaista dominanssia eli hallintaa osallistujat käyttivät vastauksissaan. 
Dominansseja ovat määrällinen, semanttinen ja vuorovaikutuksellinen dominanssi. Määrällisellä 
dominanssilla viitataan siihen, kuka keskustelussa puhuu eniten kunakin hetkenä. Semanttisella 
dominanssilla viitataan siihen, kuka määrittää sen, mistä puhutaan. Huomiota voidaan kiinnittää 
siihen, kuka tuo uuden puheenaiheen keskusteluun tai päättää sen jatkamisesta tai lopettamisesta. 
Vuorovaikutuksellisella dominanssilla tarkoitetaan vuorovaikutustapojen säätelemistä. Esimerkiksi 
hiljaa oleminen tai toisten kritisoiminen vaikuttavat kaikkien osallistujien tapaan olla 
vuorovaikutuksessa. (Seikkula ym. 2012.)  
 
Toiseksi määrittelimme, milloin osallistujien puhetapa oli eksternaalinen, internaalinen tai 
refleksiivinen. Eksternaalinen puhe on puhetta ulkoisista tapahtumista. Se voi olla esimerkiksi 
henkilön kuvailua edellisen päivän tapahtumista. Internaalisella puheella viitataan sekä tunteista ja 
kokemuksista kertomiseen että niiden ilmaisemiseen. Refleksiivisellä puheella tarkoitetaan pohtivaa 
puhetta. Kun henkilö puhuu refleksiivisesti, hän tarkastelee omaa suhtautumistaan ja suhdettaan 
edellä mainittuihin ulkoisin tapahtumiin ja sisäisiin kokemuksiin. Käytännössä eri puhumisen tavat 
esiintyvät ihmisten kerronnassa päällekkäin. Henkilö saattaa kuvata ulkoisia tapahtumia itkuisella 
äänellä, jolloin tapahtumien kuvailu edustaa eksternaalista kerrontaa ja itkuinen ääni internaalista 
puhetapaa. (Angus, Levitt & Hardtke 1999.)  
 
Viimeiseksi määrittelimme, oliko vastauksien ilmaisu monologista vai dialogista. Monologilla 
viitataan vastaukseen, jossa osallistuja ei ota huomioon, mitä keskustelussa on sanottu edellä tai 
sanotaan  seuraavaksi,  vaan  hän  kertoo  omaa  tarinaansa  irrallaan  keskustelun  muista sisällöistä. 
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Dialogi voidaan jakaa monologiseen ja dialogiseen dialogiin. Monologisessa dialogissa osallistuja 
näennäisesti ottaa huomioon muiden ilmaisut, mutta ei anna niiden vaikuttaa omiin näkemyksiinsä. 
Jos puheenaiheena ovat terapian tavoitteet, henkilö saattaa osallistua keskusteluun niistä, mutta on jo 
käytännössä päättänyt oman mielipiteensä asiasta. Dialogisessa dialogissa osallistuja mukautuu 
edellisiin ilmaisuihin, antaa tilaa useille vastaamisen tavoille ja osallistuu yhteiseen merkitysten 
luomiseen. Dialogisessa dialogissa keskustelu tavoitteista voi johtaa yhdessä luotuun ja 
ennustamattomaan lopputulokseen, joka ei vastaa yksittäisten osallistujien mielipiteitä, mutta joka 
kaikkien on mahdollista allekirjoittaa. (Seikkula ym. 2012.) 
 
2.3 Tutkimuksen kulku 
 
Tutkimus toteutettiin yhdistelemällä teoria- ja aineistolähtöisyyttä. Valitsimme tutkimuskohteemme 
teorialähtöisesti. Allianssikatkokset näyttäytyivät ajankohtaisena tutkimusaiheena, josta kaivattiin 
lisää pariterapiaa koskevaa tutkimusta. Suoraan suhteisiin kytkeytyvänä ilmiönä se sopi 
Relationaalinen Mieli -projektin suuntalinjoihin. Tutkimuksenteon ensimmäisessä vaiheessa etsimme 
katkoskohtia aineistolähtöisesti. Katsoimme terapiaprosessin alkupään istuntoja videotallenteilta 
ajatuksella, että katkokset ovat hämmennyksen, loukkaantumisen tai kireän ilmapiirin hetkiä, jotka 
häiritsevät yhteistyösuhdetta ja jäävät käsittelemättöminä vaikuttamaan terapian kulkuun.  
 
Tutkimuksenteon toisessa vaiheessa siirryimme videoiden katsomisesta kuuntelemaan istuntoja 
äänitallenteilta. Tässä vaiheessa aloimme jäljittää myös katkosten korjausyrityksiä. Tätä toteutimme 
teorialähtöisesti käyttämällä Safranin ja Muranin (2000) sekä Swankin ja Wittenbornin (2013) 
katkosten korjaamismalleja. Merkitsimme korjaamisyrityksiksi kohtia, joissa joko terapeutit tai 
asiakkaat toteuttivat yhtä tai useampaa malleissa mainittua korjaamisen vaihetta. Istuntojen valintaa 
ohjasi tavoite tarkastella terapiaa sen alkuvaiheessa (istunnot 1–8), keskivaiheessa (istunnot 9–16) ja 
loppuvaiheessa (istunnot 17–24). Videolta katsomistamme terapian alkupään istunnoista 
kuuntelimme uudestaan istunnot 5-8. Terapian keskivaiheesta kuuntelimme istunnot 12, 14 ja 16 ja 
loppuvaiheesta istunnot 19–22. Silloin kun arvelimme katkoksen jatkuvan tai johtavan 
korjausyritykseen seuraavassa istunnossa, kuuntelimme istuntoja myös näiden ryhmien ulkopuolelta.  
 
Kolmas vaihe sisälsi tutustumista allianssikatkoksista tehtyyn tutkimukseen. Safranin ja Muranin 
katkosjaottelu istui hyvin valitsemiimme katkoskohtiin. Luimme siitä, kuinka vetäytyminen ja 
konfrontoiminen voivat olla yhteydessä asiakkaan tapaan ylipäätään merkityksellistää 
vuorovaikutustilanteita  (Safran 1993).  Huomasimme tiettyjen puheenaiheiden ja  vuorovaikutustee-
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mojen toistuvan katkoksissa: Eskon suhde omaan lähisukulaiseensa ja tarve omaehtoisuuteen, Maijan 
tarve hyväksytyksi tulemiseen. Valitsimme tutkimusmenetelmäksi DIHC-metodin. Metodia 
soveltamalla huomasimme, että puheen sisällön lisäksi erilaiset puhumisen tavat aiheuttivat ja 
ylläpitivät katkoksia. Päätimme metodin käytössä keskittyä vastaamistapojen tarkasteluun. 
 
Neljännessä vaiheessa valitsimme, mitkä katkoskohdat otamme osaksi tutkimusta. Valitsimme kaksi 
Maijan ja terapeuttien välistä, kaksi Eskon ja terapeuttien välistä ja kaksi puolisoiden keskinäistä 
katkosta. Terapian alkuvaihetta edustivat istunnoissa 5 ja 8 ilmenneet katkokset, keskivaihetta 
istuntojen 12 ja 14 ja loppuvaihetta istunnon 21 katkokset. Tutkimuskysymys parisuhdetta koskevista 
merkityksenannoista muotoutui, kun olimme kuunnelleet puolisoiden keskinäiset katkokset 
istunnoista 14 ja 21 ja huomanneet, miten niissä esiintyvät merkityksenannot olivat olleet läsnä jo 
terapian alkupuolen katkoksissa.  
 
Puolisoiden keskinäiset katkokset osoittautuivat moniulotteisemmiksi ja -suuntaisemmiksi kuin 
yksilöterapiassa eikä jaottelu vetäytymiseen ja konfrontaatioon riittänyt kuvaamaan niitä. Etsimme 
lisää pari- ja perheterapiaa koskevaa allianssikirjallisuutta ja tutustuimme jakautuneen allianssin ja 
perheen sisäisen allianssin käsitteisiin (Muniz De La Pena ym. 2009; Escudero ym. 2012). Koska 
olimme tarkastelleet katkoksia koko terapiaprosessin ajalta, päätimme lähestyä tutkimuskysymyksiä 
kehityksellisestä näkökulmasta kiinnittäen huomiota siihen, miten allianssikatkokset ja parisuhteelle 
annetut merkitykset muuttuvat terapiaprosessin aikana. Analyysin valmistuttua katsoimme kaikki 
katkoskohdat vielä videotallenteilta. Videoilla näkyvät ilmeet, eleet ja kehonasennot saivat vielä 
kertaalleen tarkastelemaan kriittisesti tehtyjä johtopäätöksiä. Lopulta videoiden ja äänitallenteiden 
pohjalta tehdyt tulkinnat olivat yhteneväisiä. Eleet ja asennot kuitenkin rikastivat aikaisempaa 
analyysia.  
 
2.4 Tutkimuseettiset periaatteet 
 
Jyväskylän yliopiston eettinen toimikunta suoritti eettisen ennakkoarvioinnin Relationaalinen Mieli 
-projektista ja myönsi sille luvan 11.4.2013.  Eettisessä ennakkoarvioinnissa kiinnitetään huomiota 
tutkittavien itsemääräämisoikeuteen, yksityisyyteen ja tietosuojaan sekä heille aiheutuvien 
vahinkojen välttämiseen. Ennakkoarvioinnin lisäksi tutkijat ovat aina itse vastuussa tutkimuksen 
eettisyydestä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Arvioimme tutkielman pohdintaosiossa 
tutkimuseettisten periaatteiden toteutumista tässä tutkimuksessa (ks. luku 4.3 s. 32).  
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3 TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Käsittelemme tuloksissa ensimmäiseksi Maijan ja terapeuttien välisiä katkoksia (istunnot 5 ja 12), 
sitten Eskon ja terapeuttien välisiä katkoksia (istunnot 8 ja 12) ja viimeiseksi Eskon ja Maijan välisiä 
katkoksia (istunnot 14 ja 21), jotka laajenivat koskemaan myös terapeutteja. Aineistona käytetyt 
katkoskohdista ja korjausyrityksistä tehdyt litteraatiot ovat nähtävillä tutkielman liitteissä. Liitteitä 
seuraamalla lukija voi saada kuvan myös siitä, miten DIHC-metodia on sovellettu aineistoon. 
 
3.1 Maijan ja terapeuttien väliset katkokset  
 
5. istunto. Maijalle tyypillinen tapa vastata syntyneeseen katkoskohtaan oli konfrontoiminen, mikä 
aineistossa näyttäytyi äänensävyn kiihtymisenä ja korottamisena. Lisäksi hän ilmaisi avoimesti 
tunnetilojaan verbalisoiden kokemaansa turhautumista ja vihaa katkoskohdissa. Maijan kohdalla 
katkokset kytkeytyivät kelpaamisen ja hyväksytyksi tulemisen teemaan. Tarkastelimme teemaa 
istuntojen 5, 14 ja 21 katkoskohdissa. Kelpaamisen kokemukseen liittyvät kysymykset tulivat esille 
ensimmäisen kerran viidennessä istunnossa, jossa oli havaittavissa terapiaprosessin ensimmäinen 
allianssikatkos. Katkos näytti aluksi syntyvän T1:n ja Maijan välille T2:n tullessa kuitenkin pian 
osaksi sitä. Keskustelussa Maija ilmaisi, milloin hän kokee kelpaavansa itselleen, ja konfrontoi 
terapeutteja, kun nämä eivät vahvistaneet hänen ilmaisuaan. 
 
Maija ilmaisi kelpaavansa itselleen silloin, kun hän jaksaa nousta aamulla sängystä ylös. Terapeutit 
vastasivat Maijalle käyttämällä minimaalista ilmaisua. Tämä näkyi aineistossa siinä, miten T1 antoi 
Maijalle minimipalautteen ”mm-hm” ja T2:n kehonasento ja ilme pysyivät muuttumattomina Maijan 
siirrettyä katseensa häntä kohti. Terapeuttien käyttämä minimalistinen ilmaisutyyli sai Maijan 
konfrontoimaan heitä. Konfrontointi ilmeni terapeuttien ymmärtämättömyyden esiin tuomisena ja 
oman vastauksen toistuvana vahvistamisena. Maija myös käski terapeutteja olemaan katsomatta 
häntä, mikä viesti hänen kokevan tilanteen jollakin tavalla kiusalliseksi.  
 
Katkoskohdassa terapeuttien minimaaliset ilmaisut vaikuttivat merkityksellistyvän Maijalle 
vastaamattomuudeksi, mikä uhkasi hänen kelpaamisen kokemustaan. Maija alkoi käyttää 
keskustelussa määrällistä ja vuorovaikutuksellista dominanssia puhumalla niin paljon ja nopeasti, 
etteivät terapeutit ehtineet keskeyttää häntä. Dialoginen dialogi muuttui monologiseksi eikä 
keskustelussa päästy tutkimaan, miten Maija oli kokenut hiljaisuuden ja minimaaliset ilmaisut 
suhteessa omaan kelpaavuuteensa. Maijan kohdalla dialogisen dialogin muuttaminen monologiseksi 
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saattoi johtua pelosta, että avoimemmassa vuorovaikutuksessa oma kelpaamattomuuden kokemus 
voisi tulla vahvistetuksi. 
 
Kelpaamisen  teema  tuli  eksplisiittiseen   käsittelyyn   terapiaprosessin   myöhemmässä   vaiheessa.  
16. istunnossa T1 aloitti metakommunikoinnin toteamalla, että Maija näytti epäröivän, voiko hän 
sanoa sanottavaansa. Metakommunikointi johti dialogiseen dialogiin, jossa osallistujat mukautuivat 
toistensa puhumisen tapoihin ja käyttivät vuoroin eksternaalista, internaalista ja refleksiivistä puhetta 
sen mukaan, mitä edeltävä ilmaisu oli kulloinkin sisältänyt. Keskustelussa Maija kertoi pelänneensä 
terapeuttien reaktioita. Kävi ilmi, että Maija tulkitsi eleiden ja äänensävyjen perusteella, oliko hän 
tullut ymmärretyksi. T2:n tarkentavan kysymyksen ansiosta paljastui, että ymmärretyksi tulemisen 
kautta Maija tulkitsi, hyväksyttiinkö hänet. Metakommunikoimalla päästiin käsittelemään Maijan 
uskomusta, jonka mukaan hyväksytyksi tuleminen edellyttää ymmärtämistä. Näin ollen saatiin 
selville myös ihmisten eleiden ja äänensävyjen merkityksellistyvän Maijalle hyväksynnäksi tai sen 
puuttumiseksi.  
 
16. istunnon keskustelussa Maija yhdisti ymmärretyksi ja hyväksytyksi tulemisen teeman 
lapsuuteensa ja suhteeseensa merkityksellisiin toisiin, tässä tapauksessa vanhempiin: suhteet 
vanhempiin olivat emotionaalisesti läsnä terapiatilanteessa Maijan sisäisinä ääninä ja niiden kautta 
dialogissa kelpaavuuden teemaa käsiteltäessä. Sisäisten äänien ja lapsuuden kokemusten 
selventäminen tekivät muille tilanteeseen osallistuville ymmärrettäväksi Maijan tavan tarkkailla 
muiden reaktioita ja hakea katseellaan varmistusta ymmärretyksi tulemisesta. Mahdollisesti Maijan 
terapiasuhteeseen siirtämät lapsuuden vuorovaikutuskokemukset, joiden kautta hän tulkitsi 
keskustelua, vaikuttivat osaltaan allianssisuhdetta heikentävästi viidennen istunnon katkoksessa.  
 
12. istunto. Istunnon 12 katkos aiheutui erimielisyydestä, joka koski istunnon tavoitteiden 
saavuttamiseksi käytettäviä keinoja. Yhteisenä tavoitteena oli, että Maija voisi lähteä joululoman 
viettoon olematta juuttuneena menneissä asioissa. Kyseessä oli aineiston ainoa katkos, jossa 
terapeutti oli katkoksen aloittaja. Maija ja Esko eivät välttämättä huomanneet katkosta. 
Katkoskohdassa T1 ja Maija käyttivät molemmat vuorovaikutuksellista dominanssia. Tämä näkyi 
siinä, kuinka kumpikin piti kiinni omasta näkemyksestään siitä, mitä istunnossa tulisi tehdä, jotta 
Maijan joululoman viettoa koskeva tavoite toteutuisi. T1 kyseenalaisti Maijan vastauksen, ja Maija 




Osallistujien puhumisen tavat erosivat toisistaan. T1 käytti refleksiivistä puhetapaa kysyessään 
Maijalta, miten istunnolle asetettu tavoite olisi mahdollista saavuttaa. Maija puolestaan vastasi 
eksternaalisella puheella sanoen: ”Se on vaan siitä, että sitte ku lähetään, pittää halata.” Katkosta voi 
osaltaan selittää se, ettei Maija T1:n toistuvista yrityksistä huolimatta ottanut reflektiivistä positiota 
vastaan. Katkoskohdassa tuli näkyväksi Maijan tapa määritellä itsensä muiden apua tarvitsevaksi. 
Tämä näkyi Maijan toiveessa, että terapeutit olisivat antamassa hänelle halausta silloin, kun hän sitä 
tarvitsisi. Katkoskohdan jälkeen Maija toi itse esille tarvitsevansa muiden apua tavoitteen 
saavuttamiseksi. Hän kertoi, ettei ollut koskaan pärjännyt yksin ja antoi itselleen tunnustusta avun 
tarpeensa huomaamisesta.  
 
Katkos ilmeni kyseisessä keskustelussa T1:n äänensävyn muuttumisena yllättyneeksi ja 
tyytymättömäksi. Maija ei ottanut huomioon äänensävyn muutosta vaan vahvisti aiemman 
vastauksensa sanomalla: ”Se on siinä.” T1:n äänensävy muuttui hyväksyväksi sen jälkeen, kun Maija 
oli käyttänyt toimijuutta ilmentäviä sanoja halauksesta puhuessaan. T1 muotoili vielä uudelleen 
Maijan toimijuutta ilmentävän puheenvuoron, ja Maija hyväksyi uudelleenmuotoilun sanomalla 
painokkaasti ”just”, minkä seurauksena allianssikatkos korjaantui. T1 ei ilmaissut suoraan 
erimielisyyttään halauksesta, minkä seurauksena katkos kierrettiin. Sen sijaan erimielisyys tuli esiin 
piilotetusti hänen nonverbaalissa viestinnässään, mikä muutti tilanteessa käytävän dialogisen dialogin 
monologiseksi. Vastaavissa tilanteissa terapeutin tehtäväksi jää arvioida, onko allianssisuhde eri 
ulottuvuuksineen riittävän hyvällä pohjalla, jotta se kestää metakommunikoinnin katkoksesta, vai 
voiko katkos johtaa terapian keskeyttämiseen, jolloin sen kiertäminen on perusteltua. 
 
Katkoksen voitiin havaita koskettavan allianssin emotionaalista sidettä, sillä erilaiset halaukselle 
annetut merkitykset kytkeytyivät yhteisyyden ja erillisyyden teemoihin. Yhteisyyden kontekstissa 
halaus näyttäytyi terapeuttiin kohdistuvana tarvitsevuutena, erillisyyden kontekstissa toimijuutena, 
jossa Maija aktiivisesti jättää menneitä asioita terapiahuoneeseen voidakseen lähteä rauhallisin mielin 
joululoman viettoon. Tilanteessa Maija asemoi itsensä toimijaksi ilmaisemalla omat tarpeensa, kun 
taas T1 ilmensi toimijuutta terapeutille asetettujen odotusten mukaisesti: tutkimalla Maijan toivetta 
välittömän reagoinnin sijaan.  
 
Maijan ja terapeuttien väliset katkokset eivät tulleet verbaaliseen käsittelyyn tai korjausyritysten 
kohteeksi. Aineistossa toistui se, että lievät katkokset joko jäivät huomaamatta tai ne kierrettiin hyvän 
allianssin  säilyttämiseksi.  Kun  viidennen  istunnon  katkoksessa  ilmennyt kelpaavuuden teema tuli 
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myöhemmin käsittelyyn, metakommunikointi osoittautui keinoksi, joka sai aikaan dialogista dialogia 
osallistujien välille.  
 
3.2 Eskon ja terapeuttien väliset katkokset 
 
8. ja 12. istunto. Eskon lähisukulaiseen assosioituvat teemat aiheuttivat terapiaprosessin aikana 
useamman allianssikatkoksen, joissa Esko käyttäytyi vetäytyvästi. Tarkastelimme lähisukulaiseen 
liittyviä teemoja ja katkoskohtia istunnoissa 8 ja 12. Sekä terapeutit että Esko käyttivät kyseisissä 
katkoskohdissa semanttista dominanssia. Tämä havainnollistui aineistossa siinä, missä vaiheessa ja 
miten kumpikin osapuoli toivat lähisukulaiseen liittyvät teemat keskusteluun. Terapeutit haastoivat 
Eskoa toistuvasti reflektoivaan positioon, josta tämä kuitenkin kieltäytyi. 
 
Terapeutit käyttivät kysymyksenasetteluissaan paljon internaalista tunnepuhetta ja refleksiivistä 
lähestymistapaa, mikä näyttäytyi Eskolle vieraaksi tavaksi käsitellä asiaa. Esko käytti kerronnassaan 
teemaan liittyvien tapahtumien eksternaalista kuvailua. Nämä lähestymis- ja käsittelytavat liikkuivat 
eri kokemuksen tasoilla, mikä saattoi osaltaan selittää katkoskohtien syntymistä. Myöhemmissä 
istunnoissa Esko kertoi ”pullottavansa” itsensä ja tunteensa. Hän sanoi pitävänsä kaiken sisällään eikä 
halunnut näyttää tunteitaan ulospäin. Esko puhui samassa yhteydessä vuorovaikutusmalleista 
lapsuudenperheessään, jossa keskustelu oli ollut pinnallista ja vähäsanaista ja jossa oli ollut ”seinä 
itsen ja vanhempien välillä”. Tämä puheenvuoro teki ymmärrettävämmäksi Eskon kokemaa vierautta 
internaalisen moodin käytössä. 
 
Vetäytyminen näyttäytyi aineiston perusteella terapeuttien esittämien kysymysten kiertämisenä, 
keskittymisenä kerrontaan aiheen vierestä tai terapeuttien tekemien havaintojen ja tulkintojen 
kieltämisenä. Vuorovaikutuksen voi katsoa ensin monologiseksi terapeutin ja Eskon lähestyessä 
asioita ja puhuessa niistä eri tavoin. Istunnossa kahdeksan terapeutti pyrki tutkimaan ja jäsentämään 
Eskon kokemusta pitäen kiinni omasta ymmärryksestään, johon Esko ei kuitenkaan halunnut yhtyä. 
Seurauksena oli allianssisuhteen hetkellinen heikentyminen. Myös Maija osallistui kahdeksannessa 
istunnossa katkoksen ylläpitämiseen yhtyessään terapeuttien ymmärrykseen ja lähestymistapaan 
Eskon tilanteesta. Tämä aiheutti Eskossa vastustuksen ja vetäytymisen lisääntymistä, mikä näyttäytyi 
erimielisyytenä Maijan kanssa. Allianssin voitiin havaita heikentyvän sekä terapeuttien että Eskon 
välillä sitoutumisen ja yhteyden tasoilla sekä Maijan ja Eskon välillä toisistaan poikkeavan 




Korjausyrityksenä toimi terapeuttien luopuminen tulkinnoistaan ja siirtyminen uuteen teemaan tai 
heidän esittämänsä avoimempi kysymys Eskolle. Näiden menetelmien voidaan katsoa lukeutuvan 
supportiivisiin ja tutkiviin terapiatekniikoihin, jotka ovat yhteydessä positiiviseen allianssiin. Nämä 
menetelmät mahdollistivat autonomian ja kontrollin tunteen Eskolle siitä, mitä, miten ja minkä verran 
lähisukulaiseen liittyvistä asioista puhutaan. Katkoskohdassa terapeuttien pyrkimys vaikuttaa Eskon 
sisäiseen kokemukseen aiheutti hänessä päinvastaisen reaktion: Esko vetäytyi vuorovaikutuksesta ja 
syntyi katkos. Puheenaiheen kontrolloimisessa ja säätelemisessä tuli näkyväksi Eskon käyttämä 
semanttinen dominanssi, vaikka terapeutit saattoivat olla se osapuoli, joka nosti lähisukulaiseen 
liittyvät teemat alun perin esille.  
 
Eskon vastaus muotoutui pitkähköksi tarinaksi, jossa hän palasi terapeuttien esittämään alkuperäiseen 
kysymykseen. Esko käytti puheenvuoroissaan usein monologista moodia, jolloin hän ei pyrkinyt 
mukauttamaan kertomaansa edellä sanottuun tai tulevaan, vaan eteni keskustelussa ja 
vuorovaikutuksessa omaehtoisesti. Vastaus oli upotettu tarinaan, joka oli kuvaus jostakin 
tapahtumasta. Eskon tuottama tapahtuman kerronta oli tarkkaa ja rikasta. Angusin ym. (1999) mukaan 
runsas ja yksityiskohtainen kuvaus tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden tavoittaa täydellisempiä 
tunnekokemuksia, joita menneeseen on liittynyt. Eskon kerronnasta oli havaittavissa vastaus 
terapeuttien kysymykseen, josta hän oli aiemmin vetäytynyt.  
 
Korjausyritys voitiin Eskon kohdalla havaita terapeuttien antamana tilana, jolloin Eskolla oli 
autonomia suhteessa omien tunteittensa käsittelyyn. Eskon kerronnan tapa oli eksternaalista 
tapahtumien kuvailua, jonka kautta hän tarjosi terapeuteille tarttumapintaa ja mahdollisuuden 
reflektointia edellyttäviin kysymyksiin. Allianssikatkosta edelsi terapeutin internaalinen kysymys, 
johon vastaaminen tuotti Eskolle hankaluuksia. Sen sijaan Esko tuotti vastauksen epäsuorasti 
eksternaalisesti. Tämä kerronnan tapa kuvautui aineiston perusteella Eskolle ominaiseksi tyyliksi 
tuottaa refleksiivisiä vastauksia.  
  
Istunnossa 12 esiintyi myös toisenlainen erityinen korjausratkaisu, joka tuli näkyväksi istunnon 
loppupuolella terapeuttien keskinäisessä reflektointiosuudessa. Tässä metakommunikoimalla T1 
verbalisoi oman osuutensa katkoksen tuottamisessa tuodessaan esille, ettei tiedä, onnistuiko hän 
esittämään Eskolle suunnattua kysymystä ”millään järkevällä tavalla”. Tällöin terapeutti oli jakanut 
jumiutuneen tilanteen yhdessä asiakkaan kanssa, missä tunnustettiin molempien osapuolien 
osallisuus katkoksen syntymiseen. Tällöin terapeutti oli luomassa myös yhteistä ymmärrystä ja 
merkitysmaailmaa asiakkaan kanssa. 
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Eskon ja terapeuttien välisissä katkoksissa terapeutit käyttivät useita katkosten korjauskeinoja. He 
tulivat tietoiseksi katkoksen syntymiseen liittyvästä toiminnasta ja ottivat vastuuta omasta roolistaan 
katkoksissa. He toivat verbaalisesti esiin, etteivät ehkä osanneet kysyä asioita Eskolta oikealla tavalla 
ja kävivät reflektiivisessä keskustelussa läpi teemoja, joiden käsittelyyn he olivat painostaneet Eskoa. 
Kahdeksannessa istunnossa oli myös havaittavissa terapeutin lähtevän konfrontoimaan Eskoa sen 
jälkeen, kun tämä itse oli ottanut uudelleen puheeksi suhteensa lähisukulaiseen. Tällä tavoin terapeutti 
teki näkyväksi aiemman katkoskohdan, jossa Esko oli toiminut vetäytyvästi. Terapeutti toi 
puheenvuorossaan esille, että Eskolla ”kuitenkin on se huoli olemassa siitä lähisukulaisesta”. Sanan 
”kuitenkin” voi tässä ymmärtää viittaavan terapeuttien aiempaan ymmärrykseen, jonka Esko oli 
aluksi kieltänyt. Konfrontoinnin voi katsoa onnistuneeksi nyt, kun Esko itse oli saanut tehdä aloitteen 
puhua lähisukulaisestaan ja tähän suhteeseen liittyvästä problematiikasta. Myöntyminen ja 
yhteisymmärryksen saavuttaminen oli havaittavissa Eskon viimeisessä puheenvuorossa, jossa hän 
sanoi ”lähisukulaisen kumminkin olevan aina lähisukulainen, vaikka kuinka olisi asiat”.  
 
3.3 Eskon ja Maijan väliset katkokset 
 
14. istunto. Puolisoiden välille syntyi katkos heidän keskustellessaan sairauksien arvottamisesta 
niiden vakavuusasteen perusteella. Maijan toiminta oli konfrontoivaa Eskon käyttäytyessä 
vetäytyvämmin. Maija koki, ettei hänen psyykkinen sairautensa ollut muiden silmissä yhtä vakavasti 
otettava kuin esimerkiksi syöpä tai sydäninfarkti. Hän vei ajatuksen myös pidemmälle toteamalla, 
etteivät ihmiset olleet samanarvoisia. Puheenvuorot muuttuivat henkilökohtaiseksi, kun Maija alkoi 
puhua minämuodossa, ettei kokenut olevansa samanvertainen muiden ihmisten kanssa.  
 
Vaikka havaittava katkos syntyi ensin puolisoiden välille, Maijan puheenvuorot olivat vastausta 
terapeuttien reflektio-osuudessaan esittämiin näkemyksiin. Tämä kävi ilmi tarkasteltaessa 
katkoskohdan keskustelua pidemmälle. Maija verbalisoi kokemuksensa T1:n kysyttyä terapeuttien 
puheenvuoroista ja niiden seurauksena heränneistä tunnereaktioista. Reflektio-osuudessa terapeutit 
olivat validoineet Eskon huolentunteita, jotka liittyivät tämän fyysiseen terveyteen. Terapeutit toivat 
esille ymmärtävänsä Eskon kokemusta kuolemanpelosta mahdollisten vakavien sairauksien myötä. 
Tämän pohdinnan Maija oli tulkinnut siten, että terapeutit olivat esittäneet ymmärryksensä Eskoa, 
muttei Maijaa kohtaan. Tämä aiheutti Maijan ja terapeuttien välisen allianssisuhteen heikentymistä, 
mikä myöhemmin laajentui myös Eskon ja Maijan väliseksi puolisoiden ollessa eri mieltä sairauksien 
vakavuudesta. Maija tuli soveltaneeksi aiempia, terapiaistunnon ulkopuolisia 
vuorovaikutuskokemuksia      itsensä     ja     terapeuttien     väliseen      suhteeseen.     Transferenssi-
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vastatransferenssi-asetelman mukaisesti ne aiemmat tapahtumat, joissa Maija oli kokenut tulleensa 
”ohitetuksi” ja ”ylikävellyksi”, aktivoituivat katkoskohdassa, jossa Maija koki terapeuttien 
mitätöineen hänen sairautensa. Tässä ennakko-oletukset ja uskomukset itsestä ja muista vaikuttivat 
käyttäytymiseen. 
  
Katkoksen alkupuolella terapeutit pyrkivät validoimaan Maijan tunnetta siitä, että hän oli kokenut 
tulleensa väärinkohdelluksi tilanteessa, jossa häntä ei oltu otettu ambulanssikyytiin. Itse katkos syntyi 
terapiaistunnon loppuminuuteilla ja terapeuttien puheenvuoroista oli havaittavissa kiireen tuntu: 
käsillä olevaan tapahtumaan ja Maijan kokemukseen siitä ei pysähdytty tarkemmin. T1 käytti 
vuorovaikutuksellista dominanssia pyrkiessään vaihtamaan puheenaihetta kysymällä, oliko 
terapeuttien keskinäisestä reflektio-osuudesta muuta kysyttävää tai kommentoitavaa. Maija kuitenkin 
palasi katkokseen ja sen teemoihin kelpaamattomuudesta ja eriarvoisesta kohtelusta. Pian tämän 
jälkeen hän kuitenkin itse pyrki päättämään aiheen käsittelyn toteamalla terapeutille, että ”annapas 
nyt ne laput” viitaten istunnon lopussa täytettäviin arviointilomakkeisiin. Tässä T1 halusi tarkastella 
Maijan kokemusta tarkemmin reflektoiden ja tiedustellen Maijalta myös terapeuttien osuutta 
katkoksen syntymisessä. Kun terapeutti itse oli esittänyt terapeuttien mahdollisen osuuden katkoksen 
syntymisessä, Maija kertoi kokeneensa terapeuttien eriarvoistaneen sairaudet. Tällöin 
metakommunikaatio mahdollistui. Katkosta käsiteltiin selventämällä omia näkemyksiä ja tulkintoja, 
jotka olivat tulleet väärinymmärretyiksi. Terapeutit validoivat Maijan tunnetilaa korostamalla Maijan 
kokemuksen tärkeyttä ja antoivat kiitosta Maijan vahvuudesta pitää puoliaan ja itsepintaisuudesta 
asian selvittämiseksi. Maija oli kokenut omanarvontuntonsa tulleen uhatuksi sekä terapeuttien että 
Eskon taholta.  
 
Myös Eskon ja Maijan välisissä katkoksissa osallistujien keskenään erilaiset käsittelytavat aiheuttivat 
väärinymmärrystä ja estivät samalla tasolla tapahtuvan kommunikoinnin. Maijan puheenvuorot 
sisälsivät paljon internaalista tunnepuhetta, kun taas Esko keskittyi enemmän ulkoisiin faktoihin ja 
tapahtumien eksternaalisiin kuvailuihin. Tässäkin katkoksessa Esko pitäytyi faktaseikoissa ja antoi 
Maijan internaaliselle puheelle merkityksen, jonka mukaan Maija ”ei nyt ole oikein jyvällä asioista” 
sen sijaan että olisi ottanut dialogiselle dialogille luonteenomaisesti vastauksissaan huomioon Maijan 
edellisten ilmaisujen sisältämän tunnesävyn, ettei tämä kokenut kelpaavansa ja olevansa ihmisenä 
arvokas. Maija puolestaan tulkitsi Eskon eksternaalisen, ulkoisiin faktoihin vetoavan puhetavan 
vastaamattomuudeksi samalla tavalla, kuin hän terapian alkuvaiheessa tulkitsi terapeuttien 
minimaaliset ilmaisut ja mietteliäät ilmeet. Tässä kohdin Maijan konfrontointi kuitenkin ilmeni 
vastaväitteinä,  puheen kiihtymisenä,  äänen korottamisena  ja  epäreiluuden  ilmauksina  toisin  kuin 
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terapian alkuvaiheessa, jolloin Maija lähinnä toi esiin terapeuttien ymmärtämättömyyttä. Maijan 
konfrontaatio oli jälleen vastausta mitätöidyksi tulemisen uhkaan. Asiakas voi yrittää tuomita tai 
puolustaa itseään saadakseen itsearvostuksensa takaisin. Itsearvostuksen voi katsoa olevan 
yhteydessä yksilön käsitykseen interpersoonallisista suhteista, ja tästä syystä häiriö suhteessa 
terapeuttiin voi lisätä asiakkaan ahdistusta. (Safran ym. 1990.) Katkoksen korjaamisen voi kuitenkin 
tulkita jääneen keskeneräiseksi Maijan edelleen palatessa katkokseen ja sen teemoihin istunnossa 15.  
 
Esko tarjosi katkoksen aikana myös dialogista dialogia validoimalla Maijan kokemusta tilanteesta, 
jossa ambulanssi kutsuttiin paikalle. Esko aloitti tunnepuheen, johon Maija ei kuitenkaan vastannut 
samalla tavalla. Sen sijaan Maija aloitti eksternaalisen puheen. Maijan puhumisen ja vastaamisen 
tavoista oli havaittavissa, että vastakkainasettelu oli jo muodostunut katkoksen aiemmassa vaiheessa 
eikä Eskon korjausyritys tullut Maijalle näkyväksi. Maija oli antanut Eskon vuorovaikutustavalle 
merkityksen, ettei hän ollut Eskolle ja yhteiskunnalle tärkeä toisin kuin muut hengenvaarassa olevat. 
Maijan 12. istunnon katkoksessa esiin tullut tarvitsevuus näkyi nyt myös suhteessa Eskoon, kun Maija 
konfrontoi Eskoa siitä, ettei tämä ottanut hänen hätäänsä vakavasti.  
 
Katkoksesta oli havaittavissa, että terapiaprosessin edettyä Maija uskalsi ilmaista erimielisyyttä 
Eskon kanssa vetämättä sanojaan takaisin tai päätymättä mitätöimään omaa toimijuuttaan ja 
siirtämään ansioita Eskolle. Maijan toimijuus oli vahvistunut ja se vaikutti parisuhteeseen kykynä 
konfrontoida ilman sanojen takaisin vetämistä, eli luottamus parisuhteessa oli kasvanut. Terapeutit 
liittivät konfrontaation lisääntymisen Maijan toimijuuden vahvistumiseen. Myös osallistujien välisen 
emotionaalisen siteen voi tulkita muuttuneen terapian edetessä niin, että kielteisten reaktioiden 
ilmaiseminen on tullut turvallisemmaksi. Katkoskohdassa esiintyneet erilaiset puhumisen tavat siis 
loivat pariskunnalle käsityksen siitä, että he olivat eri mieltä Maijan ihmisarvosta. Eskon 
puheenvuoroista kuvautui toimijuuden siirtäminen itsen ulkopuolelle, jolloin sairauden vakavuuden 
määrittelivät hoitohenkilökunta, laki ja määräykset. Maija ja Esko lähestyivät aihetta omasta 
ymmärryksestään käsin, eivätkä tulkinnat ja tapahtumalle annetut merkitykset olleet jaetut. Terapeutit 
yrittivät aloittaa metakommunikointia tilanteesta, mutta puolisot jatkoivat kumpikin osaltaan 
monologista puhumisen tapaa. Terapeutit käyttivät yrityksissään Maijalle ominaista internaalista 
puhetta eivätkä niinkään kiinnittäneet huomiota Eskon puhumiin faktaseikkoihin. 15. istunnon 
kokoonpano oli aiemmista poikkeava kolmannen terapeutin ollessa siinä mukana, eikä kyseisessä 




Maija käytti katkoksessa jälleen sanaa ”epäreilu”, joka ilmaisi hänen kokeman 
epäoikeudenmukaisuuden tunteen siitä, ettei häntä oltu kohdeltu samanarvoisesti muiden kanssa. 
Kuten terapeutit ja Maija toivat esille, aineiston perusteella Maija kävi taistelua ihmisarvonsa 
puolesta: kohdellaanko häntä tasavertaisesti muiden kanssa, otetaanko hänen huolensa vakavasti, 
milloin hän kelpaa toisille ja tulee hyväksytyksi. Maijan puheenvuorot olivat monologista dialogia, 
jossa Maija esitti Eskolle kysymyksiä odottamatta kuitenkaan näihin vastauksia.  
 
21. istunto. Puolisoiden välillä syntyi katkos, jossa puheenaiheena oli aluksi Eskon voimistunut tunne 
omasta tarpeettomuudesta Maijan parantuessa sairaudestaan. Konfrontaatiokatkos syntyi, kun Maija 
lähti avoimen kiihtyneesti kyseenalaistamaan Eskon ymmärryksen omasta kokemuksestaan ja 
tunteestaan liittyen Maijan paranemisprosessiin. Katkos syveni koskettamaan myös toimijuuden 
kysymyksiä liittyen siihen, kuka oli tehnyt työn Maijan voinnin kohenemiseksi. Maijan ja Eskon 
välinen katkos laajeni Maijan ja terapeuttien välille, kun terapeutit olivat käyttäneet 
vuorovaikutuksellista dominanssia, rajanneet Maijaa ja validoineet Eskon kokemusta, joka poikkesi 
Maijan ymmärryksestä.  
 
Terapeuttien empaattinen responssi ja suosiva asenne kyseisessä katkoksessa Eskoa kohtaan herätti 
Maijassa vastakohtaisen reaktion. Katkoskohdan loppupuolella oli havaittavissa Maijan vetäytyvän 
prosessista tullessaan hetkellisesti ulkopuoliseksi terapeutin osoittaessa huolta Eskoa kohtaan. 
Katkoskohdan allianssisuhteissa vallitsi epäjohdonmukaisuutta ja eroavaisuutta allianssin 
muodostuessa vahvemmaksi Eskon ja terapeuttien kuin Maijan ja terapeuttien välille. Katkoksen voi 
nähdä aiheuttaneen emotionaalisen siteen ja yhteyden jännittymistä ja heikentymistä terapeuttien ja 
Maijan välillä. 
  
Aineistosta oli havaittavissa katkoksessa käydyn keskustelun liittyvän Maijan ja Eskon tulkintaan 
parisuhteensa perustasta sekä siihen, millaisia merkityksiä he suhteelleen antoivat. Katkos linkittyi 
myös laajempiin merkityssuhteisiin Maijan yhdistäessä Eskon puheen omiin vanhempiinsa. Maija toi 
tilanteeseen terapiatilanteen ulkopuolisen suhteen itsensä ja vanhempiensa välillä samastaen heidät 
Eskoon. Maija tulkitsi Eskon puheenvuorot siitä lähtökohdasta, miten hän oli kokenut omien 
vanhempiensa kohdelleen häntä ja tuli siirtäneeksi sisäisen dialoginsa aktuaaliseen 
terapiatilanteeseen vanhempien ollessa läsnä Maijan emotionaalisessa tilassa. 
 
Maijan puheenvuoroista oli havaittavissa epäoikeudenmukaisuuden kokemus, joka tuli näkyväksi 
Maijan sanavalinnoissa. Hän käytti useassa puheenvuorossa sanaa ”epäreilu” kuvatakseen tilannetta, 
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miten se hänelle itselleen näyttäytyi ja miten hän tilanteen koki. Maija viesti katkostilanteessa 
tunnekokemuksestaan käsin ja käytti internaalista moodia. Epäoikeudenmukaisuuden ja epäreiluuden 
kokemukset liittyivät puolisoiden välillä vallitsevaan eriävään ymmärrykseen rooleistaan 
parisuhteessa, jossa Esko luonnehti itseään valmentajaksi ja Maijaa valmennettavaksi urheilijaksi. 
Esko koki valmentajuutensa päättyväksi Maijan kehittyessä ”paremmaksi urheilijaksi” eli toipuessa 
sairaudestaan. Vaikka Maija kiihkeästi toi esille epäreiluuden kokemuksensa, hän samanaikaisesti 
naurahti usein puheenvuoronsa päätteeksi. Tämän voi tulkita Maijan yritykseksi lieventää omaa 
reaktiotaan ja keventää ilmapiiriä.  
 
Esko käytti katkoskohdassa vertauskuvallista kieltä jäsentäessään omaa kokemusmaailmaansa. Sen 
avulla hän pääsi tarkastelemaan sisäistä kokemustaan. Metaforan kautta hän tavoitti oman 
tunnekokemuksensa paremmin ja pystyi tarpeeksi etäältä reflektoimaan kokemustaan. Vertauksen 
avulla hän kykeni verbalisoimaan ja välittämään sen selkeästi muille terapiaan osallistuville. 
Kuvainnollisella kielellä katsotaan olevan merkittävä rooli terapeuttisen ymmärryksen edistämisessä. 
Metaforat edistävät terapeuttien ja asiakkaiden välistä kommunikaatiota muodostamalla sillan sen 
välille, mitä on sanottu, koettu ja ilmaistu. Metaforien kautta asiakas voi omaksua uusia 
ymmärtämisen tapoja ja muutoksen mahdollisuuksia. (Ingram 1994.) Eskon käyttämä etäännyttävä, 
ulkoistava puhetapa muotoutui kyseisessä katkoskohdassa tilanteeseen rinnastettavaksi metaforaksi 
ja samalla refleksiiviseksi moodiksi, kun toisissa katkoskohdissa Esko tavoitti reflektion ulkoisten 
tapahtumien kuvailun kautta. Eskon eksternaalisen tarinankerronnan voi katsoa saaneen erilaisia 
muotoja eri katkoskohdissa. 
 
Maija koki Eskon esittämän vertauksen pakottavan Maijan sairaan rooliin, josta Esko sai merkityksen 
itselleen ja omalle roolilleen parisuhteessa. Maija ei täten jakanut samaa kokemusmaailmaa ja 
ymmärrystä Eskon kanssa. Katkoskohdassa oli havaittavissa Maijan puhuvan myös 
loukkaantuneisuuden ja hämmentyneisyyden äänillä, jotka heräsivät Maijan ymmärtäessä olevansa 
Eskolle ainoastaan jonkinlainen ”tehtävä” sairautensa ja sen paranemisen kanssa. Maija toi 
puheenvuorossaan esille, että hän kokee kelpaavansa ainoastaan ollessaan sairas, koska saa tästä 
merkityksensä muiden silmissä. Maija katsoi itsellään olevan psyykkisesti sairaan leima (stigma), 
jonka kautta hänen vanhempansa ja Esko määrittelivät hänet. Puheenvuorosta kävi ilmi, että Maijan 
mukaan stigma oli syvästi vaikuttanut muiden tapaan suhtautua häneen. Stigma oli osa Maijan 
sosiaalista identiteettiä, mikä oli näyttäytynyt Maijalle ”höösättynä olemisen” kokemuksena. 
(Goffman 1963.)   Maijan   puheenvuorot   olivat   välillä   monologista   dialogia  hänen puhuessaan 
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kiihtyneesti muiden päälle ja välillä dialogista dialogia hänen pyytäessään tarkennusta Eskon 
käsityksiin heidän välisestä parisuhteesta ja rooleistaan siinä. 
 
Eskon ja Maijan välisen keskustelun kärjistyttyä terapeutti katkaisi tilanteen pyrkien luomaan 
yhteisymmärrystä erilaisten näkemysten välille. Samoin terapeutit pyrkivät luomaan turvallisuutta 
tilanteeseen, joka oli edellä kärjistynyt. Myös Maija pyrki osaltaan korjaamaan syntynyttä katkosta 
Eskon kanssa antamalla tälle tunnustusta siitä, että tämä oli ”klaarannut pariskunnan jutun hyvin” ja 
osoittamalla ymmärrystä Eskon kokemuksille. Terapeutit tarttuivat Eskon kokemukseen 
tarpeettomuudesta käyttäen tämän esittämää valmennusmetaforaa apunaan ja jatkaen tätä. He 
pyrkivät selventämään ja luomaan ymmärrystä Eskon ja Maijan tilanteeseen sekä tulkitsemaan 
metaforaa. Tämä johti kuitenkin katkoksen laajentumiseen Maijan ja terapeuttien välille. Kyseisessä 
tilanteessa Maija ei jakanut samaa kokemus- ja merkitysmaailmaa Eskon ja terapeuttien kanssa. 
Wahlström (1992) kirjoittaa merkitysanomalioista, jolloin tietty tapahtuma tai toiminta saa eri 
sisällön ja merkityksen tulkitsijastaan riippuen. Relationaalisesta näkökulmasta tarkasteltuna 
katkokset heijastavat jokaisen osallistujan merkityksenantoja. Maija vastusti vertauksen käyttöä, 
koska assosioi siihen negatiivisia merkityksiä. Terapeutit olivat pyrkineet käyttämään asiakkaan – 
tässä tapauksessa Eskon – tuottamaa kieltä ja mielikuvaa hyödykseen, mutta eivät olleet rekisteröineet 
Maijan tähän liittämiä kielteisiä tuntemuksia. Maija toi useaan kertaan esille vastustuksensa. 
 
Maijan reaktion ymmärrettyään terapeutit myönsivät osallisuutensa syntyneen katkoksen 
ylläpitämiseen ”jatkaessaan sitä mielikuvaa” Maijan vastustuksesta huolimatta. Verbalisoidessaan 
tämän terapeutit tekivät katkoskohdan näkyväksi, ja siihen pysähdyttiin. Terapeuttien myönnettyä 
osallisuutensa katkoksen syntymiseen T1 kysyi Maijalta, miltä tästä nyt tuntui. Maija vastasi, että 
”nyt tuntuu hyvältä”. Tämä voidaan tulkita korjausyritykseksi Maijan osoitettua positiivisen 
allianssin mukaista käyttäytymistä ja terapeutin ja Maijan käsiteltyä katkosta joko suorasti tai 
epäsuorasti. Tämän jälkeen tilanteesta voitiin jatkaa eteenpäin yhteisymmärryksessä. Tässä kohtaa 
terapeutit myös oikeuttivat Maijan tunnekokemuksen siitä, ettei tämä pitänyt käytetystä metaforasta 
sen aiheuttamien epämiellyttävien mielleyhtymien takia.  
 
Metakommunikaatiossa myös Maija toi esille oman kokemuksensa katkoskohdassa, jossa hän koki 
olevan ”kolme yhtä vastaan”. Tämä puheenvuoro havainnollisti katkostilanteessa koetun jakautuneen 
allianssin, jossa Eskon suhde terapeutteihin oli vahva Maijan kokiessa allianssin heikentymistä sekä 
Eskon että terapeuttien suhteen. Jakautunut allianssi oli yhteydessä perhehistoriaan ja jo ennen 
terapiatilannetta vallinneeseen pariskunnan väliseen vuorovaikutukseen. Maijan ja Eskon tilanteessa 
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tämä näyttäytyi erilaisina tapoina ymmärtää parisuhde, siinä vallitsevat roolit ja oma toimijuus, 
jolloin heillä oli myös toisistaan poikkeavat käsitykset ongelmien alkuperästä. 
  
Parisuhteen merkityksen ja siinä vallitsevien roolien tematiikka katkoskohdassa yhdistyi myös 
toimijuuden kysymyksiin siitä, kenen ansiota Maijan voinnin koheneminen oli. Puolisot antoivat 
toipumiselle toisistaan poikkeavat selitykset ja liittivät siihen erilaisia merkityksiä. Esko puhui 
avuttomuuden positiosta käsin uhriuttaen sekä itsensä että Maijan. Maijan toimijuudentunto sen 
sijaan kuvautui vahvaksi Maijan nähdessä itse olevansa ”oman mielensä ammattilainen”. Maijalla 
kuvautui olevan vahva itsemääräämisen pyrkimys liittyen omaan vointiinsa. Eskon autonomian 
tavoittelu näyttäytyi avuttomuutena ja uhriutumisena, jotka olivat muodostuneet merkittäväksi osaksi 
Eskon identiteettiä. Avuttomuuden tunteesta on voinut muodostua epäonnistumisia kohdattuaan 
Eskon minän eheyttä suojeleva ja itsemääräämistä palveleva puolustuskeino. Erimielisyys syvensi 
entuudestaan puolisoiden välillä vallinnutta katkosta. Maijan reagoidessa yhä kiihtyvämmin Eskon 
puheenvuoroihin pyrki Esko vetäytymään vuorovaikutuksesta.  
 
Molemmissa edellä kuvatuissa pariskunnan keskinäisissä katkoksissa terapeutit validoivat 
vuorotellen sekä Eskon että Maijan kokemusta, mikä aiheutti jakautuneita allianssisuhteita 
katkostilanteissa. Istunnossa 14 terapeutit keskittyivät Maijan kokemukseen Eskon puheenvuorojen 
jäädessä huomiotta. Sen sijaan istunnossa 21 terapeutit ottivat huomioon Eskon tulkinnan 
tapahtumista ja sivuuttivat Maijan antamat merkitykset samalle kokemukselle. Tämä mahdollisti 
allianssin korjaantumisen terapeuttien ja puolisoista toisen välillä. Myös Maija ja Esko pyrkivät 
korjaamaan katkoskohtia. Maija pyrki korjauksiin Eskoa näkyvämmin esimerkiksi myöntämällä 
tunnekuohunsa ja pahoittelemalla äkkipikaisuuttaan. Maijan itsehavainnointi ja kyky itsereflektioon 
oli tunnistettavissa hänen käyttämästään internaalisesta puhetyypistä tässä jaksossa. Eskon 
korjausyritykset olivat heikommin havaittavissa kuin Maijan. Hän ei Maijan tavoin verbalisoinut 
tunnekokemustaan tai kerrannut tapahtuman itsessään herättämiä ajatuksia. Sen sijaan Esko usein 
jättäytyi pois vuorovaikutuksesta eikä enää kommentoinut sanottua. Vaihtoehtoisesti hänen saattoi 
havaita pyrkivän vaihtamaan puheenaihetta. Eskossa kuvautui tietynlainen omaehtoisuus eikä hänestä 
kuvautunut samanlaista sovinnollisuutta verrattaessa Maijan vuorovaikutuksen tyyliin. Tosin 
istunnossa 14 Esko pyrki erään puheenvuoronsa alussa oikeuttamaan Maijan tunnekokemusta, mikä 
kuitenkin muuttui jälleen rationaaliseksi puhetyyliksi Eskon vedotessa annettuihin määräyksiin ja 
normistoihin. Eri kokemuksen tasoilla puhumisen saattoi nähdä vaikuttavan katkosten syntymisen 
ohella  myös  niiden  korjausyrityksiin. Sekä katkoskohtia että korjausyrityksiä tarkasteltaessa voitiin 
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Aineistomme perusteella Maijalle tyypillinen vuorovaikutuksen tapa tarkastelemissamme 
katkoskohdissa oli konfrontointi ja Eskolle vetäytyminen. Sekä Maijan että Eskon katkoksissa 
esiintyi temaattisia toisintoja: Maijan kohdalla katkokset sisältyivät aiheisiin, joihin liittyivät 
kelpaamisen ja hyväksytyksi tulemisen kokemukset, kun taas Eskolla toistuivat uhrautuvuuden ja 
uhriutumisen teemat. Nämä ilmenivät asiakkaan ja terapeuttien keskinäisissä katkoksissa, kuten myös 
puolisoiden välisissä katkoksissa.  
 
Katkoskohdat  liittyivät  läheisesti  Maijan  ja  Eskon autonomian kokemukseen. Itsemääräämisen ja  
-määrittelyn kokemuksella oli yhteys myös toimijuuden tunteen kasvamiseen. Lisäksi katkoskohtien 
syntymiseen vaikutti se, millä kokemuksen tasolla kukin osallistuja kulloinkin liikkui. Maijalle ja 
terapeuteille tyypillinen tapa oli käyttää internaalista puhumisen tapaa. Terapeuteille oli tyypillistä 
esittää tunteisiin ja sisäisiin kokemuksiin liittyviä kysymyksiä, samoin Maija käytti usein 
tunnekokemustaan ja -reaktiotaan kuvailevaa kieltä. Esko puolestaan hyödynsi kerronnassaan 
runsaasti eksternaalista puhetapaa, jolloin hän kuvaili sisäistä kokemustaan enemmän ulkoisen ja 
kuvailevan tarinankerronnan kautta. Eriävät kokemukset ja todellisuuskäsitykset vaikuttivat 
katkoskohtien muodostumiseen. Katkoskohdissa allianssisuhteissa voitiin usein havaita 
jakautuneisuutta sen mukaan, keskittyivätkö ja validoivatko terapeutit joko Eskon tai Maijan 
kokemusta. 
 
Korjausmallien keinoja käytettiin käsittelemässämme aineistossa valikoiden ja mukauttaen 
katkoskohdasta riippuen. Metakommunikaatio oli keskeinen katkoksen korjaamisen tapa, jolloin 
katkoskohta otettiin tietoiseen käsittelyyn terapiatilanteessa ja siinä tapahtuvassa vuorovaikutuksessa.  
Terapeutit käyttivät korjauskeinoina myös esimerkiksi omasta tulkinnasta ja päämäärästä luopumista 
ja tilan antamista asiakkaan omalle tulkinnalle. Lisäksi terapeutit saattoivat katkostilanteessa tuoda 
esille oman osuutensa ja myötävaikutuksen katkoksen syntymiseen tai sen syventymiseen. 
 
Analyysin perusteella merkityksenannot vaikuttivat katkosten syntymiseen ja olivat niissä joko 
implisiittisesti tai eksplisiittisesti läsnä. Transferenssi-vastatransferenssi-asetelman mukaisesti sekä 
Maija   että   Esko   toivat   terapiakontekstiin   aiempia   kokemuksiaan   vuorovaikutustilanteista  ja 
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merkityksellistivät katkostilanteita niiden kautta. Nämä menneet kokemukset ja vuorovaikutusmallit 
vaikuttivat katkoskohdissa allianssin heikentymiseen.  Tästä voitiin päätellä, että terapeuttien on 
mahdollista heidän ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta käsittelemällä saada aikaan muutosta 
asiakkaan läheisissä ihmissuhteissa. 
 
Puolisoiden keskinäisessä asetelmassa alkoi tapahtua muutosta terapiaprosessin loppua 
lähestyttäessä. Maijan toimijuuden tunto, eräänlainen itseensä uskominen ja itsensä arvostaminen 
olivat vahvistuneet, mikä herätti Eskossa tarpeettomuuden tunteita. Maija ei enää merkityksellistänyt 
itseään sairaaksi vaan kuvaili itseään oman mielensä ammattilaiseksi, joka pärjää aikaisempaa 
vähemmällä lääkityksellä. Näin ollen Maijan toimijuuden tunto muodostui uhkaksi Eskon 
uhriutuvuudelle ja uhrautuvuudelle. Esko piti kiinni vanhoista merkityksenannoista ja korosti Maijan 
olevan edelleen sairas ja riippuvainen muista, mikä sai aikaan katkoksen pariskunnan välille. Maijan 
merkityksenmuutos siis uhkasi merkityksenantoja, jotka loivat Eskolle kokemuksen hallinnasta ja 
omasta merkityksellisyydestä. 
 
Terapiaprosessin loppupuolella Maija alkoi entistä voimakkaammin puolustaa omaa arvoaan, mikä 
tuli havaittavaksi erityisesti istunnon 14 katkoskohdassa. Ennen tätä Maijan puheenvuoroille oli ollut 
leimallista voimakas hyväksynnän ja ymmärretyksi tulemisen tarve muiden ihmisten, kuten Eskon, 
taholta. Näin ollen molemmat puolisot olivat tukeutuneet toisiinsa (identiteettinsä ja) 
itseymmärryksensä rakentamiseksi. Maija oli hakenut Eskon hyväksyntää, Esko puolestaan oli 
hyödyntänyt Maijan riittämättömyyden kokemusta oman uhrautuvuus- ja auttajapositionsa 
rakentamisessa. Tästä syystä Maijassa tapahtunut muutos tuli ravistelleeksi parisuhteen dynamiikassa 














4 POHDINTA  
 
Tämä pro gradu -tutkielma tarkasteli terapiaprosessin aikana allianssisuhteissa esiintyneitä 
katkoskohtia merkityksenantojen muutoksen mahdollistajina. Tarkastelimme, millaisia katkoskohtia 
ja korjausyrityksiä pariterapiaprosessissa ilmeni ja miten nämä olivat yhteydessä pariskunnan 
merkityksenantoihin. Lisäksi otimme fokukseen parisuhteen kehittymisen paradigman tutkimalla, 
miten katkokset ja merkitykset muuttuivat terapiaprosessin edetessä. Lukuun ottamatta ensimmäisiä 
istuntoja terapian kaikissa vaiheissa esiintyi katkoksia. Terapian alkuvaiheessa katkokset olivat 
hienovivahteisia ja kahdenkeskisiä. Prosessin edetessä ne voimistuivat ja laajenivat koskemaan 
terapian kaikkia osallistujia.  
 
Aineistossamme terapeutit käyttivät katkosten korjaamiseen keinoja aikaisemmin luoduista 
korjaamismalleista ja niiden ulkopuolelta. Terapeutit käyttivät metakommunikointia useiden 
katkosten kohdalla. Metakommunikaatio mahdollisti pääsyn myös niiden merkitysten tarkasteluun, 
joita Maija ja Esko liittivät itseensä ja antoivat parisuhteelleen ja toisilleen. Merkitysten 
tarkasteleminen tapahtui juuri katkoskohdissa, joissa metakommunikaation avulla tehtiin tulkintojen 
eroavaisuus ja ristiriitatilanne näkyväksi. Katkoskohdissa oli kyse merkitystenantojen 
poikkeavuudesta terapiaistuntoon osallistuvien toimijoiden välillä.  
 
Katkosten näkyväksi tekemisellä, eri osapuolten tunteiden validoinnilla ja erilaisten korjausyritysten 
avulla esiinnousseita ja näkyväksi tulleita merkityksiä koeteltiin, testattiin ja niistä neuvoteltiin. 
Merkityksenantojen syy-yhteyksiä selvitettiin eri kysymisen ja puhumisen tavoilla, joilla oli 
vaikutuksensa toisaalta katkosten syntymisessä, mutta myös niiden korjaamisessa.  Ilman 
metakommunikaatiota toisen toimijan merkityksenantoprosesseista ei voida tietää. Tämänkaltaiset 
interventiot olivat nähtävissä myös tutkimuksestamme. Maija toi metakommunikaation merkityksen 
esille istunnossa 14 todetessaan puheenvuorossaan: ”Enhän mä voi tietää, miltä Eskosta tuntuu tai 
noi muuten jos me ei niinku keskustella! En mä voi kahtoo sen aivoihin, että mitä se nyt aattelee.” 
Sen lisäksi, että katkoskohdissa tapahtuva metakommunikaatio mahdollisti toisen toimijan 
merkitysantoihin tutustumisen, se teki näkyväksi myös henkilön oman tulkinnan ja ymmärryksen 
tapahtumasta ja tilanteesta. Omista merkitysrakenteista tietoiseksi tuleminen mahdollisti näiden 
tarkastelun ja pääsyn reflektoivaan positioon. Terapiaprosessin edetessä katkoskohdat muuttuivat 





Tutkimuksessa käyttämämme metodin avulla tehtiin näkyväksi myös ne puhumisen ja vastaamisen 
tavat, jotka vaikuttivat sekä katkoksien syntymiseen että siihen, miten merkityksiä luotiin niiden 
sisältöjen lisäksi. Valitsemiamme katkoskohtia tarkasteltaessa oli usein havaittavissa Eskon, Maijan 
ja terapeuttien liikkuvan eri puhumisen tasoilla suhteessa toisiinsa, mikä osaltaan oli luomassa ja 
ylläpitämässä katkoskohtia. Tämän havaitseminen ja ymmärtäminen mahdollistivat osaltaan 
erilaisten lähestymistapojen ja interventioiden käyttämisen katkoskohtien purkamiseksi ja 
selvittämiseksi. Puhumistapojen eroavaisuus saattoi olla yhteydessä sukupuoleen naisosallistujien 
käyttäessä paljon internaalista ja miesosallistujan eksternaalista moodia. 
 
Tarkastelemassamme aineistossa oli havaittavissa merkityksenantoprosessien muutoksen olevan 
terapiakontekstissa toisaalta yksilöä vahvistavaa ja hänen minäpystyvyyttään voimistavaa, mutta sillä 
olevan myös lamauttava ja toimijuutta heikentävä vaikutuksensa. Monensuuntaiset allianssisuhteet 
aikaansaivat usein sen paradoksin, ettei kaikkien terapiaan osallistuvien ymmärrystä ollut mahdollista 
validoida ja tukea eikä kokemuksien synteesin luominen näin ollen onnistunut, mikä puolestaan 
mahdollistuu yksilöterapiakontekstissa. Tällainen vastakkainasettelu oli havaittavissa Maijan ja 
Eskon välisissä katkoksissa, jotka toisinaan laajenivat koskemaan myös terapeutteja heidän 
ottaessaan osaa vuorovaikutukseen ja tuodessaan tähän oman ymmärryksensä tapahtuneesta. 
 
4.1 Tutkimustulosten yhteys aikaisempaan tutkimukseen 
 
Tutkimustuloksemme olivat yhteneväisiä aikaisempaa yksilöterapiaa sekä pari- ja perheterapiaa 
koskevan tutkimuksen kanssa. Katkokset oli jaettavissa konfrontaationa ja vetäytymisenä ilmenevään 
käyttäytymiseen, ja asiakkaiden uskomukset, merkityksenannot ja tavat jäsentää 
vuorovaikutustapahtumia näkyivät niissä. Osallistujien välisten allianssisuhteiden vahvuus vaihteli, 
ja puolisoiden tavoitteita koskevat erimielisyydet olivat osaltaan aiheuttamassa katkoksia.  
 
Yksilöterapiaa koskevassa tutkimuksessa on ehdotettu, että katkokset syntyvät kahdenkeskisessä 
vuorovaikutuksessa, joka heijastelee asiakkaan toimimattomia uskomuksia ja niitä ydinperiaatteita, 
joiden kautta hän jäsentää tapahtumia (Safran & Muran 1996). Pari- ja perheterapiaa koskevassa 
tutkimuksessa yksilöiden uskomukset ja merkityksenannot ovat jääneet vähälle huomiolle useiden 
allianssisuhteiden ja niiden keskinäisen vuorovaikutuksen korostuessa. Tietääksemme niiden yhteyttä 
katkoksiin ei ole tässä kontekstissa tutkittu. Omassa tutkimuksessamme pystyimme syventämään 
pariterapiaa koskevaa tietoutta tarkastelemalla uskomuksia, merkityksenantoja ja allianssisuhteiden 
moninaisuutta   yhdessä.   Tutkimuksemme   perusteella   asiakkaiden   uskomukset   näkyvät   paitsi 
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terapeutteihin ja interventioihin kohdistuvissa reaktioissa myös siinä, miten asiakas merkityksellistää 
oman kumppaninsa toimintaa tai terapeuttien ja kumppanin välistä vuorovaikutusta.  
 
Tuloksellisuustutkimuksessa merkittävimmäksi allianssitekijäksi pariterapian onnistumisen kannalta 
on ehdotettu puolisoiden välistä yhteisymmärrystä terapian tarkoituksesta (Escudero ym. 2012). Sen 
on todettu ennustavan edistymistä terapian alkuvaiheessa (Friedlander ym. 2008b) ja erottavan 
tulokselliset terapiat heikon lopputuleman omaavista (Friedlander ym. 2008a). Tutkimuksessa 
tuottamamme deskriptiivinen tieto toi lisäymmärrystä perheen sisäiseen allianssiin. Aineiston 
tarkastelussa kävi ilmi, ettei yhteisymmärrys terapian tarkoituksesta ollut selkeärajainen kokonaisuus, 
vaan kyseessä oli useiden tavoitteiden ja niiden saavuttamiseksi käytettävien keinojen kirjo. Näin 
ollen terapeutin voi olla vaikeaa arvioida pariskunnan yksimielisyyttä. Maijalla ja Eskolla oli yhteinen 
tavoite Maijan voinnin kohentumisesta. Tavoitteen purkaminen pienempiin osiin kuitenkin osoitti 
sille annettujen merkitysten olevan eriäviä ja sen saavuttamisella tavoiteltavan erilaisia asioita. 
Eskolle tavoite merkitsi oikeanlaisen lääkityksen etsimistä ja oireiden hellittämistä, Maijalle 
vanhojen asioiden läpikäymistä ja mielenrauhan saavuttamista. Esko pyrki tavoitteen saavuttamisella 
ratkaisemaan parisuhteen ongelmat Maijan tuodessa esiin, että parisuhteen eteen voisi tehdä 
muutakin. Erimielisyydet tulivat näkyviksi, kun tavoite saavutettiin ja Maijan voinnin kohentuminen 
aiheutti pariskunnan välille katkoksen.  
 
4.2 Reliabiliteetti, validiteetti ja yleistettävyys 
 
Tutkimuksen reliabiliteetin vahvistamiseen pyrittiin tutkimuksenteon vaiheiden avaamisella siten, 
että tutkimus olisi toistettavissa. Tehdyt tulkinnat kytkettiin aineistonäytteisiin, jotka ovat lukijan 
nähtävillä. Tulosten luotettavuutta lisäsi aineistomäärän rajaaminen kuuteen katkoskohtaan. Tämä 
mahdollisti tutkimuskysymyksiin vastaamisen kattavasti kokonaisuuden hallintaa menettämättä. 
Aineistonäytteiden valinta ja tulkintojen tekeminen toteutettiin tiimityöskentelynä, jolloin jokaisen 
henkilökohtaiset tulkinnat tulivat kyseenalaistetuiksi ja vaativat aineistoon pohjautuvaa perustelua. 
Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa oli keskeistä, että aineistona oli yksittäinen pariterapiaprosessi. 
Tämä mahdollisti allianssikatkosten yksityiskohtaisen ja moniulotteisen tarkastelun spesifissä 
kontekstissa. Mielenterveyshäiriöiden hoidon ja pariterapian kontekstissa tieto voi olla validimpaa 
kuin laajalla otoskoolla tuotettu tieto, jota ei ole fokusoitu tiettyyn asiakasryhmään tai 
terapiamuotoon. Tutkimustulokset eivät kuitenkaan ole sellaisinaan sovellettavissa muihin 
konteksteihin,  ja  myös  pariterapian  yhteydessä  katkoksia  koskevaa   tutkimusta   tarvitaan   lisää. 
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Aineiston pariskunnan kärsiessä useista mielenterveyshäiriöistä tulosten voidaan ajatella soveltuvan 
niiden hoitoon laajemmin kuin yksittäistä häiriöryhmää koskien.  
 
Tutkimustulosten yleistettävyyttä voidaan tarkastella myös pohtimalla niiden soveltuvuutta eri 
terapiasuuntauksiin. Yhteistyösuhde on havaittu merkittävimmäksi tekijäksi terapian 
tuloksellisuuden kannalta suuntauksesta riippumatta ja sen vuoksi allianssitutkimus on perinteisesti 
edustanut common factors -näkökulmaa. Näkökulman mukaan terapioille yhteiset tekijät ovat 
tuloksellisuuden kannalta merkityksellisempiä kuin suuntauksille spesifit tekijät. Myös me 
lähestyimme tutkimusaihettamme ensisijaisesti vuorovaikutuksen ja yhteistyösuhteen 
viitekehyksestä käsin. Toissijaisesti hyödynsimme tässä useiden eri suuntausten käsitteitä ja 
näkökulmia, minkä mahdollisti lähdemateriaalina käyttämämme Safranin ja hänen työtovereidensa 
tutkimustyö. Transferenssin ja vastatransferenssin käsitteet edustivat psykodynaamista viitekehystä, 
uskomusten ja tapahtumien jäsentämiseen käytettyjen ydinperiaatteiden tarkastelu kognitiivista 
suuntausta ja katkosten tutkiminen vastavuoroisena ilmiönä puolestaan relationaalista näkökulmaa. 
Näin ollen tutkimustuloksemme eivät ole sidoksissa mihinkään yksittäiseen koulukuntaan vaan 
sovellettavissa laajemmalle kohdejoukolle. 
 
Eri suuntauksista poimitut käsitteet eivät kuitenkaan välttämättä näyttäydy relevantteina kaikkien 
taustaorientaatioiden sisällä. Esimerkiksi katkosten yhteydessä paljon käytetty käsite ”terapian 
ennenaikainen keskeyttäminen” on koettu ongelmalliseksi ratkaisukeskeisessä suuntauksessa, jossa 
asiakkaan uskotaan itse tietävän, mikä on oikea aika terapian lopettamiselle (Beyebach & Escudero 
Carranza 1997). Allianssin eri osa-alueiden on todettu saavan eri funktioita suuntauksesta riippuen, 
ja suuntauksien vertailussa niiden yhteyden tuloksellisuuteen on havaittu vaihtelevan (Wetternsten, 
Lichtenberg & Mallinckrodt 2005). Vastaavasti allianssikatkosten ja niiden korjaamisen voidaan 
olettaa saavan hieman eri merkityksiä terapian luonteesta riippuen. 
 
4.3 Tutkimuseettisten periaatteiden toteutuminen 
 
Tutkittavien itsemääräämisoikeudesta huolehdittiin sillä, että osallistuminen oli heille vapaaehtoista 
ja perustui kirjalliseen suostumukseen. Suostumuksen antaminen perustui tutkittavien saamaan 
tietoon tutkimuksen kulusta, aineiston keräämisestä, säilytyksestä ja käyttötarkoituksista. Heillä oli 
myös mahdollisuus vetäytyä tutkimuksesta missä tahansa vaiheessa. Lisäksi tutkittavat pystyivät 
aineistona toimivien kirjallisten lomakkeiden täyttämisessä itse säätelemään sitä, kuinka paljon he 
halusivat kertoa. Tutkittavien yksityisyys ja tietosuoja pyrittiin varmistamaan tutkimuksen tekijöiden
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kirjallisella vaitiolositoumuksella, aineistojen asianmukaisella säilytyksellä sekä kirjallisten tuotosten 
anonymisoinnilla. Äänitallenteita säilytettiin ja käytettiin vain Itä-Suomen yliopiston tiloissa ja muuta 
tutkimusaineistoa pelkästään Jyväskylän yliopiston tiloissa. Kirjallisissa tuotoksissa ja 
tutkimuksenteosta käydyissä suullisissa keskusteluissa osallistujista ja heidän läheisistään käytettiin 
peitenimiä. Vuosiluvut, ikävuodet ja paikkakuntien nimet muutettiin suurpiirteisempään muotoon 
eikä tarkkoja sairausdiagnooseja mainittu. Tutkittaville aiheutuvien vahinkojen välttämiseksi 
tutkimuksen hypoteeseja ja tuloksia arvioitiin kriittisesti prosessin eri vaiheissa, ja heistä pyrittiin 
kirjoittamaan kunnioittavasti. 
 
4.4 Tutkimuksen rajoitukset, käytännön hyöty ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tutkimuksemme sisälsi useita rajoituksia. Terapiassa tapahtuneen merkityksenmuutoksen ja 
katkosten välinen yhteys jäi osin avonaiseksi. Aineiston perusteella vaikutti siltä, että 
merkityksenannot tulivat näkyviksi ja joutuivat koetukselle katkoshetkissä ja että niiden muuttuminen 
osaltaan aiheutti katkoksia. Emme kuitenkaan tiedä, saivatko katkokset ja niiden käsitteleminen 
merkityksenmuutosta aikaan tai mitkä muut tekijät mahdollisesti vaikuttivat merkityksenantoihin. 
Muutosprosessi ei ollut suoraan paikannettavissa katkoshetkiin, mutta katkokset olivat kuitenkin 
saattaneet toimia sen käynnistäjinä ravistellessaan pariskunnan totuttuja kaavoja. Katkosten 
tarkastelu koko terapiaprosessin ajalta mahdollisti merkityksenantojen ja katkosten välisen yhteyden 
havaitsemisen. Tätä voidaan pitää tutkimuksemme vahvuutena. Emme selvittäneet asiakkaiden tai 
terapeuttien kokemuksia katkoshetkistä vaan lähestyimme aineistoa ikään kuin ulkopuolelta. 
Terapiaan osallistuneiden näkemykset olisivat voineet tarkentaa, korjata ja rikastaa omia 
havaintojamme. Toisaalta ulkopuolisuus saattoi auttaa havaitsemaan asioita, joille terapian 
osallistujat kenties olivat sokeutuneet. 
 
Tutkimuksestamme voi olla käytännön hyötyä katkosten huomaamisessa ja käsittelyssä erityisesti 
niille, jotka työskentelevät mielenterveyshäiriöiden ja pariskuntien parissa. Terapeutin voi olla vaikea 
huomata asiakkaan kielteisiä reaktioita, jos tämä pyrkii pitämään ne piilossa (Hill, Thompson & 
Corbett 1992). Tutkimuksestamme on nähtävissä, miten hienovaraisetkin katkokset ilmenevät 
osallistujien puhumisen tavoissa, kuten puheen määrässä ja nopeudessa, puheenaiheiden valinnassa 
sekä nonverbaalissa viestinnässä. Katkosten paikantaminen sana sanalta tapahtuvaan 
vuorovaikutukseen voi tarjota terapeuteille suuntaviivoja, joiden avulla tunnistaa katkoshetkiä. Usein 
terapeutit kuitenkin tiedostavat katkokset, mutta eivät ota niitä puheeksi. Katkosten puheeksiottoa 
vaikeuttaa  se,  että  ne  koetaan  uhkaksi ammatilliselle itsearvostukselle. Terapeuttien epävarmuutta 
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lisää huoli uusien lähestymistapojen löytämisestä asiakkaan kritisoidessa aikaisemmin käytettyjä 
interventioita. (Coutinho, Ribeiro, Hill & Safran 2011; Hill ym. 1992.) Tutkimuksissa kokeneidenkin 
terapeuttien on havaittu vastaavan vihamieliseen käytökseen vastavihamielisyydellä ja ajautuvan 
negatiivisiin vuorovaikutuskehiin asiakkaiden kanssa (Safran 1993). Yksi tutkimuksemme hyöty on 
katkosten normalisoiminen. Aineistossamme ilmenneet katkokset eivät estäneet työskentelyn 
jatkumista ja terapiassa edistymistä vaan toivat näkyviksi asiakkaille keskeisiä teemoja. Tieto 
katkosten tavallisuudesta ja hyödyllisyydestä voi auttaa terapeutteja suhtautumaan niihin 
myönteisemmin ja rohkaista pysähtymään katkoshetkiin. Tutkimuksessamme metakommunikointi 
osoittautui lähestymistavaksi, joka sai aikaan asiakkaiden oma-aloitteista reflektiota. Näin ollen 
terapeutin ei välttämättä tarvitse keksiä asiakkaalle interventioita, vaan hän voi edetä esittämällä omia 
havaintojaan tilanteesta.  
 
Safran ja Muran (2000) ovat puhuneet metakommunikaatiosta käytännön tietoisena läsnäolona 
(mindfulness in action), jolla tarkoitetaan terapeutin kykyä havaita ja hyväksyä, mitä itsessä ja 
terapiasuhteessa tapahtuu kunakin hetkenä. Heidän mukaansa terapeutit voivat kehittää tietoisuutta 
sisäisistä reaktioistaan ja hyödyntää niitä katkosten käsittelemisessä. Aineistossamme yksi katkos 
tuki ajatusta sisäisten reaktioiden hyödyntämisestä niiden ydinperiaatteiden tunnistamisessa, joiden 
kautta asiakas merkityksellistää omaa ja toisten toimintaa vuorovaikutuksessa (Safran, Muran, 
Demaria, Boutwell, Eubanks-Carter & Winston 2014). Jatkotutkimusta ajatellen olisi hyödyllistä 
tarkastella asiakkaiden kokemusten lisäksi myös terapeutissa itsessä tapahtuvaa muutosta 
katkoskohdissa. Terapeuttien sisäisten reaktioiden hyödyntämismahdollisuuksia voisi tutkia 
esimerkiksi toteuttamalla jälkihaastatteluja istunnoista, joissa katkoksia on ilmennyt.  
 
Pari- ja perheterapiaa ajatellen jatkotutkimuksessa voisi olla syytä tutustua monensuuntaisiin 
allianssisuhteisiin ja tarkastella toisaalta niiden työskentelylle asettamia ehtoja ja rajoituksia, mutta 
myös mahdollisuuksia. Tätä voitaisiin toteuttaa yhdistämällä itsearviointimenetelmien käyttö 
ulkoiseen havainnointiin, istuntokohtaiseen mikroanalyysiin ja terapian tuloksellisuuden 
tarkasteluun, kuten Friedlander ym. (2008a) ovat ehdottaneet. Tutkimuksemme valossa tämä 
jatkotutkimusehdotus on varteenotettava. Mikroanalyysi voi täydentää muita tutkimusmenetelmiä ja 
syventää tietoutta siitä, mitä katkos- ja korjaushetkissä todella tapahtuu. Yksin itsearviointiin 
perustuvien allianssimittareiden käyttö on koettu pari- ja perheterapian yhteydessä haasteelliseksi 
useista osallistujista ja allianssisuhteista johtuen (Beck, Friedlander & Escudero 2006). 
Tulevaisuudessa olisi hyödyllistä vakiinnuttaa SOFTA-menetelmän käyttöä jatkamalla sen 
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LIITTEET: Liite 1 
 
5. ISTUNTO – Maija ja terapeutit: kelpaamattomuuden kokemus  
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
Joo. Tosta mä haluaisin 
Maija vielä kysyä sinulta, 
että kun sanoit tuossa, että 
huonona päivänä ei kelpaa 
itselleenkään, niin niin tota, 
mitkä on semmoisia asioita, 
jotka saa sinut ajattelemaan, 
että mä kelpaan itselleni 
oikeen hyvin?  
   Semanttinen dominanssi, 
refleksiivinen puhe, 
dialoginen dialogi 




   (vetää henkeä) Hmmm… (5 s 
hiljaisuus) Mä kelpaan itselleni 
silloin, jos mä jaksan nousta sängystä 
aamulla ylös.  
Eksternaalinen puhe, 
dialoginen dialogi 
Osoitettu terapeuteille ja 
itselle 
Mm-hm (4 s hiljaisuus)     Vastataan minimipalautteella 
 
 
 (Pitää yllä samaa 
asentoa ja ilmettä, 
mietteliäs ilme) 
 
 (Vilkaisee T2:sta) Silloin. (2 s 
hiljaisuus) Piste. (Nauraa) Älkää 









    
   Se oli piste. Ettekö tiedä, mitä 
tarkottaa. Ei mut ihan oikeesti. Siis 
se, et siis. Ja sitte niinku toinen, mikä 
on, niin se on tietysti tää (näyttää 






positioi itsensä  
ei-ymmärretyksi 
Mm Mm     
   Koska se ei oo itsestäänselvyys, että 
mulla on avaimet. Et mä saan mennä 
mitenkä, koska oon ollu sairaalassa. 
Ku mul tulee yli vuosi siis silleen, et 








16. ISTUNTO – Maija ja terapeutit: metakommunikointi kelpaavuuden teemasta 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
   Mutta se että hmm... mitenkä mä 
sanosin niinku niinku mä aattelen sen 
silleen niinku, et on niinku jonkun on 
mentävä sinne pimeelle puolelle. 
Uskallettava mennä. Koska jos ei 
kukkaan mee sinne pimeelle puolelle, ni 
(2 s tauko) se... ni silloin saattaa tulla 
jossain vaiheessa kuolemanpelko. Mut 
jos on jo eläessä käyny (naurahtaa) 
eläessä käyny jo pimeellä puolella, ni se 
rajan ylittäminen on helpompaa. 
Semanttinen ja määrällinen 
dominanssi, refleksiivinen 















     















   No ku mä en tiedä, uskallanko mä 







T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
 Okei, miten sä... 
minkälaista reaktiota 
sä jännitit? 





   Eiku just siis silleen että tota... tää on 
varmaan niinku koska ennenki on ollu 
että... että niinku... mikä sana se olis 
niinku että (3 s hiljaisuus) et niinku hmh... 
en löydä nyt sanaa. (6 s hiljaisuus) 
Mitenkä mä sen kuvaisin siis niinku... (5 s 
hiljaisuus) Ehkä silleen, et niinku  kahtoo, 
et meneekö viesti perille. Et mitenkä ne 
nyt silleen, että tuleeks siin joku 
semmonen ”ahaa” tai siis silleen. Vai 
niinku, et mikä mikä se reaktio on. Tai 
niinku, sanooko siihen vai kääntääkö 








 Onks siinä tota... 
Tuleeks sitä kautta 
tulkituksi... Tai 
tulkitsetko sinä sitä 
kautta sitä, että 
olenko mä 
hyväksytty? 
Liittyyks nää kaks 
asiaa? 
























   Ja just niinku se että, jos mä sanon näin, 
ni mun piti miettiä, että mitä siitä seuraa. 
Et jos jollekin mä äitille sanoisin sen, ni 
sehän olis soittanu 112:seen ja se olis 








   
Dialoginen dialogi 
 
   ni se ja sit se, et ku  on aina joutunu oleen 








    
    






    
    












T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
   Ei mut ihan oikeesti, ku siis 
silleen, et ku niinku sä oot 
ajatellu ja joutunu 
ajattelemaan niin eri lailla 
asioita sieltä ihan 
lapsuudesta asti. Ja sit jos 
niinku omat vanhemmat 
sannoo, että jos on jottai 
vaikeet asiaa yrittäny 
sannoo, ni kuvittelet, 





  Se on just se, mitä minä oon 
Maijaa oppinut tuntemaan 
ja mitä on juteltu, ni se on 
se niinku karmasevin asia 
minun mielestä. Se, et omat 
vanhemmat tuota käyttäytyy 
sillai (M: nii) vakavissaki 
asioissa. Se on ihan jotenki 
ihan käsittämätöntä. Ja 
anteeksiantamatonta. 
 














12. ISTUNTO – Maija ja T1: joululoman viettoa koskeva tavoite 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
Sä sanoit jotenkin nii, että haluaisit, että 
pidetään huolta siitä, että kun tänään lopetellaan 
ja te lähette kotiin joulun viettoon, niin sä et 
mene sinne jotenki niinku vanhoihin 
juuttuneena tai jotain tällästä. 
   dialoginen dialogi Osoitettu Maijalle 
   Mä en halua elää siellä menneessä 
nyt. 
dialoginen dialogi Osoitettu terapeuteille 
Juu nyt aivan juu sitä mä hain, joo, tällä tavalla 
sä muotoilit sen ja tota niinkun haluaisin nyt 
kysyä siitä, että mitä meiän pitää tänään tehä tai 
mistä sä huomaat tän (Maija huokaisee) 
istunnon aikana, että nyt ollaan tehty semmosia 
asioita, että tää on mahollista? 
   refleksiivinen puhe, dialoginen 
dialogi 
T1 kutsuu Maijaa 
reflektiiviseen positioon 
   Siis se on vaan siitä, että sitte ku 
lähetään, pittää halata. Se on siinä. 
eksternaalinen puhe, dialoginen 
dialogi 
Maija ei ota reflektiivistä 
positiota vastaan 
 
Ai sekö on siinä? 
 














   Älkää unohtako. Eskoa mä halaan sit 
jouluaattona. (Nauraa) Ei mut ihan 
oikeesti, se on siinä. Ja sit se niinku 
tavallaan mä niinku jätän sen teille 












Okei eli siis se tarkottaa sitä, että sun pitää 
saada jättää tänne jotain, joka pysyy täällä 
joulun ajan. 
   Refleksiivinen puhe, monologinen 
dialogi 
Tavoitteen määrittelijän 
positio, päättäväisyyden ääni 
 
   Just Dialoginen dialogi Hyväksyvä positio 
Okei joo    Dialoginen dialogi Hyväksyvä positio 
 
   Nii, et mä en ota sitä mukaan, et se 
on niinku… se pitää olla niinku 
silleen nyt jämpti. (Nauraa) 





8. ISTUNTO – Esko ja terapeutit: lähisukulaisteema 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
 Mitä luulet sun 
nykyisestä olotilasta, 
joka on nytte ollu 
väsyny. Ja tota niinku 
oot sanonu ite 
huonovointinen, ni mitä 
luulet jos sun välit sun 
lähisukulaisees ois 
kunnossa, mitä se tekis 
sun voinnille? 
Vaikuttaakse? 











  Ei vaikuta. 
 
  Esko ei ota 
reflektiivistä positiota 
vastaan 
 Ei voi tulla kuntoon? 
 





  Ei voi tulla kuntoon. 
Mä tiedän sen. Hän 
on sairas. Hän on 
narsisti. Hänellä on 
aina ne samat jutut, 
ku koskaan ei olla 




















  Keskustelu mitä on vähänkään 
voitu käyä, siinä on ollu kaks tai 
kolme muuta. Tai vaikka yksikin 
muu ja sitten on osuma humalassa. 
Silloin hän pystyy jotain 
puhumaan, mutta jos se on selvin 
päin, ni ei hänestä saa paljoo 
mitään irti, ja nekin on sitten ihan 






Osoitettu T2:lle ja 
lähisukulaiselle 
 Mutta vaikuttaako 
tällainen solmussa 
oleva lähi-





  Refleksiivinen 
puhe 
T2 kutsuu edelleen Eskoa 
reflektiiviseen positioon  
   
--- Ei se minuun enää. 
 
  Esko torjuu position  
   Mut vaikutti se sillon 
2000-luvulla, et me 
oltii yksi talvi 
paikkakunnalla 1. 
Pakko oli vuokrata 
asunto, ku ei voitu 




Maija pyrkii myös 
tarjoamaan Eskolle T2:n 
asettamaa positiota 
  No siinä oli muutenkin se kokeilu, 
että asutaan omasta pois. 
 Monologinen 
dialogi 
Esko kieltäytyy edelleen 




T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
   No se oli ainakin 
mun kohalla se 
suurin. Mie en ois 
jaksanu siinä olla. 
  
  No mulle se ei ollu se asia suurin. 
Mut sillon ku mä jouduin 
taistelemaan sillon… 
   
   X-vuosi.   
  X-vuosina kun oli niitä totaalisia 
yhteenottoja, jotka vei käräjille. 
Ne oli kovia, mut kyl mä ne oon 
unohtanu, et siinä oli niin paljon 
niitä ihmeellisiä käänteitä. Ja 
lähisukulainen 2 onneks tuli mun 
puolelle, hänki meinas mennä 
siinä halapaan, mut tuli siinä 
järkiinsä loppujen lopuks ja sai 
sitten lähisukulaisen vihat hänki 
tuota päällensä sitten. 




Esko sinun vointiisi 
nyt vaikuttaa tällä 
hetkellä, et jos nää, 
ajattelet ettei nää 
solmuun menneet 
välit lähisukulaisen 
kanssa ole se tärkein 
asia niin… 







T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
  --- Ei ne…    
Minkälaiset asiat nyt 
vaikuttaa? 
   Semanttinen ja 
vuorovaikutuksellinen 
dominanssi 





  Joskus saattaa nuo lähisukulaisen asiat. 
Ja tuota, mitä mä oon kuullu tuolta 
naapurin isännältä, joka on 
lähisukulaisen kanssa tekemisissä 
kaikkein eniten, ni hän kertoi 
lähisukulaisen tulleen keväällä 
moottorisahan kanssa heille ja kysyneen, 
että jouvatteko kattoo tätä moottorisahaa, 
ku tää ei lähe käyntiin. Se naapurin poika 
oli kattonu --- poika tuota sano, että 
kokkeilee tätä ensin, se oli lähteny 
ensimmäisellä vejolla käyntiin. Ja sitten 
oli paljastunu se että --- voimat oli 
heikentyneet niin kovasti, ettei hän 
jaksanu moottorisahhaa vettää käyntiin. 
























Uhripositio ja -ääni 
vaihtuvat huolen ja 
välittämisen ääneen. 











T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 




 Eksternaalinen puhe  
 Kuitenkin on se huoli 
olemassa siitä 
lähisukulaisesta, 
jonka kanssa ei ole 
yhteyttä? 




















 Mm, nii.     
  Vaikka kuinka ois 
asiat. 













12. ISTUNTO – Esko ja terapeutit: Lähisukulaisteema 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
Tuossa, minkä nyt luit, niin oliko 
siellä toisenlaisia sanoja? Et kun 
jotenkin on nyt hyvin helppo 
ymmärtää, että löysit niinku joukon 
sanoja, jotka sopii hyvin sinun 
tilanteeseen ja kuvaa sun 
tuntemuksia ja joitten lukeminen ja 
ajatteleminen vielä lisää sitä 
raskasta oloa. 
   Refleksiivinen puhe, 
dialoginen dialogi 
T1 kutsuu Eskoa 
reflektiiviseen positioon 
  Ehkä mä en oo sitä 
niin pohtinu enkä 
miettiny. 
 Semanttinen dominanssi, 
monologinen dialogi 
 
Esko ei ota positiota 
vastaan 
 
Jos mietit nyt. Oliko tuossa, mitä 
kirjoitit, niin oliko siellä 
toisenlaisia sanoja? 




T1 jatkaa refleksiiviseen 
positioon haastamista. 
  No se varsinainen 
ydin on nyt tuossa, et 
en mä nyt osaa sanoo 
tuota, sanoa tuota… 
Ehkä niitä 
järjestykseen vois 
laittaa, mitä on eniten 




















Esko käyttää vastauksessa 
apuna eksternaalista 
puhumisen tapaa ja 
tavoittaa kuvailevan  
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T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
  niitä on niinku vähemmän ja harvemmin. Ne 
joskus tulee jonku asian yhteydessä hyvin 
voimakkaina, mutta ne tulee yleensä sillä 
tavalla, että mä en niitä näytä ulospäin. (T2: 
Okei) Saattaa x-työssä esimerkiks, kun mä 
oon huonolla päällä tai tulee joku huono 
hetki, niin niinku tulee semmonen raivo, että 
mä rupeen tuota ihan riehumaan, sitte --- 
tekemään työtä vähän aikaa, et mä saan 












Joo.      
  Et oon siis niin isoa pölliä lyöny, joka ei 
lentämällä lennä, et ite meinannu jäädä 
sinne… ihan käsittämättömästi niinku 
voimaa löytyy jostaki että... 
 Eksternaalinen puhe  
Joo kyllä.      
  Siinä saattaa olla joku tapahtuma ihan 
vaikka kymmenen vuoden takaa, joka rupee 
niinku pyörimään, askarruttamaan mieltä. 
   
 Joo. Mitä sä 
arvioit, et onks 
joku sellanen asia, 
joka ois hyvä jakaa 
tässä tai haluutko 
jakaa jonkun? 



















T1 T2 Esko Maija Vastaus-
kategoriat 
Kenelle osoitettu, positiointi, äänet 
  Niitä on niin paljon sellasia asioita, joita tässä niinku 
vaikuttaa. Ehkä kaikkein kovimman juontaa niinku sinne 
äidin aikoihin ja sitten tuota näihin lähisukulaisen kanssa 
näihin kaikkiin vaikeihin juttuihin, mutta ne on sellasta 
varsinki nää lähisukulaisen asiat sellasta soppaa, että sitä 








Eskon vetäytyy vuorovaikutuksesta: 
hän kiertää terapeutin esittämän suoran 
kysymyksen vastaamalla tähän 
epäspesifisti.  
 
Puheenvuoron lopussa semanttisen 
dominanssin käyttäminen ja 
vetäytyminen ovat nähtävissä uuden 
teeman (koskien lähisukulaista)  esiin 
nostamisella, mutta samalla Esko 
ilmaisee, ettei halua puhua aiheesta 
enempää. 
 
Joo. Joo.   Dialoginen 
dialogi 
Hyväksyvä positio, tilan tarjoaminen 
Eskolle ja hänen puhumisen tavalleen. 
 
  Et tuota mä oon yrittäny siitä lähisukulaisen asiasta 
niinku päästä näin niinku mahdollisimman etäälle että. 
 Monologi Tilaa saatuaan Esko antaa 
lisäinformaatiota jatkamalla kokemansa 
tunteen selventämistä 




  Oon pitkään onnistunu nyt olemaan, että en oo niinku 
ajatellukkaan tai jos lähisukulainen tulee mieleen, ni mä 
oon ruvennu pääsemään sinuiks siinä, että se ei niinku 
aiheuta minkäänlaisia tuntemuksia että. 
 Monologi  
 52 
14. ISTUNTO – Esko, Maija ja terapeutit: katkos liittyen sairauksien arvottamiseen 
 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
 Mä en oo ite aiemmin tajunnut --- mulla 
tuli sellanen olo, et nyt mä tajuan 
paremmin sen, et kuinka syvästi 
huolissaan Esko on omasta 
terveydestään. --- siellä on niinku siis 
mitä nyt on näitä perussairauksia ja 
muita tutkittu, mutta et nyttenhän 
puhutaan sellasen sairauden pelosta, 
joka on niinku kuolemanpelkoo 
sisältävä asia. 
    
   Minusta on väärin, että 
sairaudet laitetaan 
arvojärjestykseen. --- Siis 
niinku syöpä tai perussairaus 
tai mielenterveyshäiriö X, et 
se on aivan epäreilua --- 
Koska se oli hävytöntä, että 
ambulanssi ei ottanu miua 
kyytii ja selitys oli se, että 
jos jolleki muulle tulee 
sydänkohtaus. Tää tytteli 















 Sulle? On käyny nii…   Dialoginen dialogi  
   Nii.   




T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 









Mm.      
   Nii mutta musta se oli ihan 
perseestä. 




     
   --- se on ikävä asia.   
  Joo. Mut ajattele sitä, että jos ne 
ois ollu viemässä sua --- ja sitte 






   Nii se joku olis ollu tärkeempi ku 
minä. 
Monologinen dialogi  
  Tällä ihmisellä ois voinu mennä 
henki. 
 Monologinen dialogi  
   Ja siis ei voi, jos on 
mielenterveyshäiriö X, ni ei voi 
mennä henki. 
Monologinen dialogi  
  Mm. Näin se on.    
   Mm, eli on arvojärjestys: syöpä, 
sydänkohtaus, aivoinfarkti ja siis 
jos --- on siis mielenterveyshäiriö 
X, ni sit ei voi tapahtua mittään. 
Monologinen dialogi Osoitettu Eskolle ja 
yhteiskunnalle. 
  Totta kai jonkinlainen 
arvojärjestys täytyy olla --- 
   
   Nii.   
  Ei ne voi samalla viedä ---    
   Nii eli ihmiset on eriarvoisia. Monologinen dialogi  
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T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
  Ei se sitä tarkota.    
   No sitähän se tarkottaa (naurahtaa 
turhautuneena), siis mä en 
ymmärrä mikä siin oli se, et mä en 
oo samanvertanen ku joku toinen. 
 Puhe muuttuu 
henkilökohtaiseksi, 




  Määräysten mukaan.    
   Nii. Siis laki ei oo sama kaikille. 




  Sitä on sovellettava sitä lakia.  Monologinen dialogi Osoitettu Maijalle 
   Nii.   
  Tärkeysjärjestyksessä. 
Ihmishenki on tärkein. 
   
   Siis eikö mulla oo ihmishenkee?   
  Ei sulla ollu hengenvaaraa.    
   No miks se sitten tuli se 
ambulanssi? Eiks sitä ois voinu 
soittaa ite taksin? 
Monologinen dialogi Osoitettu Eskolle ja 
yhteiskunnalle. 
  No se oli niinku ensimmäinen ---    
   Ja sit taksi.. Nojoo, HUH 











14. ISTUNTO jatkuu – Terapeuttien väliintulo puolisoiden välisen katkoksen korjaamiseksi 
 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
Joo, tää oli 
semmonen 
asia että… 








     
   No siis mä en ymmärrä.   
  Paikkakunnalla 2 on 
hälytyskeskus ja paikkakunnalta 3 
tulee ambulanssi nopeesti (M: no 
miten sitten..) ja 
ambulanssihenkilökunta arvioi 
sen tilanteen, ne on tavallaan 
niinku vastuussa ja viranomaisia 
tavallaan. Ja ne tekee sen 
päätöksen, meillä ei oo siihen 
mitään koputtamista. Sä et oikein 
oo nyt ihan jyvällä siitä asiasta. 
   
   Nii et mee sitten taksilla 
puolenyön aikaan sairaalaan, 
vaik ambulanssilla ois päässy 
suoremmoisia. (naurahtaa) 
  
Tää…      





T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
Tää on myös tärkeä 
asia ja tuota selvästi 
se herätti voimakkaita 
tunteita ja ei me 
voida sitä sillä lailla 
niinku vaan ohittaa, 
että tää ei ois tärkeä 
asia. Sä oot kokenu, 
että sua on kohdeltu 
väärin, jos mä kuulin 
oikein. 





Osoitettu Maijalle, T1 
validoi Maijan 
tunnekokemusta. 
   Taas, taas, 
taas. 
  
Joo, joo. Niinkun me 
puhuttiin paljon ja 
monenlaisista 
asioista, mut tää oli 
semmonen, joka sua 
tänään kolautti. 
     
  Siis tietysti jokainen ihminen tuommosessa 
tilanteessa varmasti tuntee sen tuota ja mähän 
kävin aika tulikivenkatkuisen väittelyn tuota sen 
toisen tytön kanssa siitä että viettekö te sairaalalle 
vai ettekö te vie. Yrittivät saada minut viemään. 
Mä sanoin, et en aja metriäkään autoo, et mä en 
jaksa, että mä oon kaks vuorokautta kohta 
valavonu täällä ni ja sitten tuota ne otti sen 
taksijutun esille ja sano että... (T1: Kyllä.) esittivät 
että heille voi tulla sydänpotilaan hälytys millon 
tahansa. 
 Refleksiivinen puhe, 
dialoginen dialogi 








T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
   Mut miks mä maksoin, kun 
en päässy ees kahtoo 
minkälainen varustus on. Ja 





  Nii, sitä syytä en tiiä, niillä 
on omat systeeminsä. Mutta 
ne on pikkujuttuja. 
 Eksternaalinen puhe  
Joo. Oliko tässä 
mitä me 
keskusteltiin T2:n 
kanssa jotain muuta 
--- joka tuntu 
jotenkin sillä lailla 
tärkeältä, että siihen 
pitäis tuota vielä 
tänään jotakin 
sanoa? 
























14. ISTUNTO jatkuu – Katkoksen teemaan palaaminen Maijan kelpaamattomuuden kokemuksen myötä 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
 Mut se on sellanen aika 
perustavaa laatua oleva 
niinku sellanen ohitetuksi 
tulemisen kokemus. 
   Osoitettu Maijalle 
   Mm ja niinku suurin piirtein sillonki, ku 
oltii paikkakunnalla 4. Tultiin, oltiin 
siinä käytävällä, ni sillonkin kaikki vaan.. 
siis meni niinku yli. Ei siis että ois 
menny ohi, vaan siis käveli yli. Ja jos se 







Joo.      
   Ja just niinku tää ambulanssiarvostus, et 
joo kenellä on siis siitä että.. 
  
 Nii se siis osu sulla siihen 
kokemukseen? 
  Refleksiivinen puhe  
   Nii! Siis taas. Niinku TAAS. (naurahtaa) 
Ku tää vaa niinku jatkuu! Ni välil tuntuu, 
et eikö oo jo kärsiny tarpeeks, ärr! Ni 





Mm, joo. Mm, joo.     

















tunne, että tässä 
tapaamisessa 
me ollaan 
toimittu nyt sillä 
tavalla… 
   Refleksiivinen puhe  
   Eiku te siis puhuitte silleen, että okei, nyt jos on 
syöpä, ni se on sitte jotain niinku hirveetä. Eli 
siis arvotatte silleen, että onko perussairaus,  
mielenterveyshäiriö X vai onko 
mielenterveyshäiriö Y, et pistetään silleen niinku 
nää, et eikö niinku riitä, että on vaan sairaus. 
  
Joo. Joo.     
   Ja et sit vasta jos on kuolemansairas, mut mulle 
on sanottu silleen, et mä voin juosta itteni 
hengiltä jos mä oon oikein mielenterveyshäiriö 
X:ssä. 
  
Joo, mm. Joo, 
mm. 
    
  Mut muista se, että 
syöpä on semmonen 
sairaus, että siitä voi 
saaha mikä päivä 
hyvänsä lääkäriltä 
lausunnon, et sulla on 









 on kolome kuukautta 
elinaikaa. 
   
   NII, MUT ENHÄ MÄKÄÄ VOI 
TIETÄÄ, onko mulla… 
  
  Kaikissa kategorioissa.    
Tää oli tosi 
hyvä, että sä 
sanoit tän. 
    Terapeutti oikeuttaa 
Maijan kokemuksen. 
   Nii, must se on epäreilua! Sanokoot 
muut mitä vaan, mut must se on 
epäreilua, että laitetaan niinku, et tuo 
on parempi ku tuo tai yleensäki silleen, 
et kilpaillaan, et kenellä on nyt 
kaikkein kurjinta ollu. 
 





















14. ISTUNTO jatkuu – Terapeuttien pyrkimys korjata katkosta uudelleen metakommunikaation avulla 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
 Joo, saanko mä sanoa, 
mitä hain sillä. Et 
tarkotus ei ollu missään 
nimessä arvottaa 
sairauksia vaan se kerto 
siitä, että tällä kertaa 
minä ymmärsin (M: 
joo, nii (kiihtyvästi)) 
sen, että miten niinku 












   Tällei se pitääki silleen niinku saada selvä, mitä 
kukin aattelee. Mut jos sanotaan vaan maaninen, 
aggressiivinen, ku siis mulle maaninen ja 
aggressiivinen on täysin eri asia. Tai sillee, et 
oonko mä ilonen vai oonko mä hilpeä, sekin on 
ihan eri asia. (T2: Joo, kyllä.) Eli pittää niinku 
aina ku sanoo jotain, ni sitten, et jos jää 
epäselväks niinku säkin kysyit, et ymmärsitkö 
oikein. Se pitää tarkentaa, ettei tuu sillee, et 









Kyllä, mm.     
   Ja jos sulla on, oot niinku eri mieltä, ni pitää 
sitten perustella, et minkä takia oot tätä mieltä. 
Et se puhumalla pittää ne asiat selvittää eikä 






T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
   kaa nurkan taakse sanomaa sillei, 
että mitenkäs ne nyt tuollei 
aattelee. Nojoo (naurahtaa). 
  
Tää oli tosi tärkeä asia ja minusta 
ja mä jotain puhuin tuossa äsken 
T2:lle, et miten mä oon huomannu, 
että niinku itse sanoit, että olet 
vahvistunut, niin että se näkyy 
monessa asiassa. Se näkyy myös 
tässä, että sä pidät puoles ja et  




tällälailla sinulle ei puhuta.      
   Nii-i! (naurahtaa)   
(naurahtaa) et tää pitää korjata.      
   Turvattu!   
Tää oli tärkeä asia. Kiitos että 
halusit, että tää asia puhutaan 
selväksi. (M: Nii, mm, joo) Se oli 
aivan oikee toiminta, kiitos. 
    Terapeutti oikeuttaa 
Maijan tunteen ja 
antaa hänelle kiitosta 
puoliensa pitämisestä. 
   Niin siis sillei ja ku mie en ossaa, 
et ku multa palaa käämit, ni multa 
palaa käämit. (naurahtaa) Mut sit 
se pittää osata selittää, et minkä 








Okei, mutta nyt tuota...    Semanttinen 
dominanssi 
 







T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
  Eikä tunnu.    
   Ei mut siis oikeesti. Niinku 
sekin, et enhän mä voi tietää, 
miltä Eskosta tuntuu tai noi 
muuten, jos me ei niinku 
keskustella! En mä voi kahtoo 






 Toi on hyvä, ku just sen 
takia onkin tärkeetä, että on 
ton keskustelun jälkeen 
vielä pieni hetki aikaa 
sanoo sitte että… 
(naurahtaa) 
   
 
 
   Nii, nii!   
Joo.      
   Niin siis sillee että ja sen 
takiihan ne on tehty nää, että 
saa vielä kommentoida tai 
muuta, et eihä siinä ois mittään 
järkee, jos niinku... Ja pitää olla 
säännöt ja sitte pitää olla sillei, 
että kaikki tietää, minkä 











21. ISTUNTO – Esko, Maija ja terapeutit: Metaforan käyttö aiheuttaa katkoksen 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
  --- varsinki on semmone voimakas 
tunne, että tuntee ittensä niinku ihan 
tarpeettomaks. 






y-hm.      
 Ootko edenny siinä 
ajatuksessa siihen suuntaan, 
että mistä tämmönen 
tarpeeton olo tulee? 
  Refeksiivinen puhe, 
dialoginen dialogi 
Osoitettu Eskolle 
  --- on niinku näin pitkä prosessi 
Maijan kanssa käyty, taisteltu 
kumpikin sairauksien kanssa ja 
nytte ku Maijalta tämä --- mulle 
alko valjeta sitte että. Nyt ku on sitte 
päästy sille päätepysäkille mihin, 
mikä oli niinku tavote, ni tämmönen 
tie on kuljettu osin turhaan ja mä 
oon tehny sen minkä ikinä oon 
pystynä ja jos tosiaan Maija saa siitä 
suuren avun, tää tasottuu, ni mulla 
on niinku sellanen mieliala ruvennu 
nousemaan, että mitäs sitten. Minä 
oon tehny tällasen valtavan jutun ja 
nyt ei oo sitten mittää. 




























puhe, dialoginen dialogi 
 
Osoitettu Eskolle 













puhe, monologinen dialogi 
 
 …äärellä oot 
nytte. 
   Osoitettu Eskolle 
  Mitä?    





  Vuorovaikutuksellinen 
dominanssi, refleksiivinen 
puhe, monologi suhteessa 




  Nii, ruppee niinku tuntemaan ittesä tarpeettomaks. Se on niinku 
urheilutermein käytetään sitä että, et huippu-urheilussa 
yksilöurheilussa niinku valmentaja-urheilija-suhde perustuu 
siihen, että nuori urheilija kun alottaa, alottaa lahjakas urheilija, 
joka tähtää huipulle, niin valmentaja on keskeinen henkilö siinä 
alussa, mutta se on kiteytetty koko se valmennus, valmentajan 
rooli niinku siihen, että valmentajan tehtävänä on tehdä itsensä 
tarpeettomaksi. Et valmistaa se urheilija, et sitte ku se on ihan 
siellä huipulla...  
 Määrällinen dominanssi, 
internaalinen puhe, dialoginen 









T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 





  Vuorovaikutuksellinen 
dominanssi 
Osoitettu Maijalle 
  ...ni se pärjää itestään. 
Mä toin tähän tämmöset 
termit ku en osannu... 
   
   Siis aivan epäreilua! Saanko 
minä nyt sanoa painavan 
mielipiteeni?! (naurahtaa 
kiihdyksissään) SIIS MINÄ EN 






  No et ole.  Dialoginen dialogi 
 
Osoitettu Maijalle 
   Minä olen sinun avopuoliso ja 
minä, minä en ole näin sairas, 
että nyt kun on joku sairaus 
niinku hoidettu ja sit kaikki on 
ohi! 
Monologinen dialogi  
  En mä oo niin 
väittänykään. 
 Dialoginen dialogi  
   Et sä, siis niinku en minä ole 
mikään ÄÄÄ!! (naurahtaa) 
Internaalinen puhe  
  Ei, et ole, mut on 
semmonen tunne. 










  Se on vaan yks osa.  Dialoginen dialogi  
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T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 




   
On paljon muitaki 
ristiriitoja. 
 
 Dialoginen dialogi  




   
Ei se epäreilua oo mutta. 
 
 Monologinen dialogi  
   Ei mut ihan oikeesti siis sillee, 
et ootsä vaa ajatellu, että alusta 
asti sillee, et sulla on joku 
tehtävä? Et sillei sun pitää 
saada mut kuntoon, et nyt kun 
lääkitys on kohillaan, et nyt on 





Maija haastaa Eskoa 
toimijapositioon 
  E-en minä sitä ajatellu, 
mut vaan ku tullaan 
siihen tilanteeseen 
missä, ajatus vaan toimii 
sillee ku se toimii. 












21. ISTUNTO jatkuu – Kysymys toimijuudesta Maijan parantumisen suhteen 
 




 --- mulle tulee mieleen et, tuosta et 
te ootte eläny ison, se sairaus on 
ollu niinku isossa roolissa teidän 
suhteessa ja tota. Nytten kun sun 
sairaus on niinku parantunut, 
paranemassa, ni jotakin sellasta 
mikä on ollu kauheen iso juttu, ni 
häviää tästä vai ootko sä eri mieltä 
tästä? 




   Olen! Siis minä ajattelen silleen 
että, tai siis mua, mä oon niinku 
aivan äimänkäkösenä, että 
ajatteleeko Esko samalla tavoin 
ku mun vanhemmat. Että minä 
olen sairas Maija sairas Maija 
sairas Maija ja sitte jos löytyy 
joku lääke, ni sit mä en ookaa 
enää se sama Maija. Et sit ku mä 
en oo se sama Maija, ni mä en 







  En mä oo 
sitä sanonu 
ettet sä... 






T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
   --- jos mie ite aattelen, ni mie pystyn ite 
vaikuttamaan. Se meillä on ero, et mun ei tarvii 
mennä kysymään keneltäkään ammattilaiselta, että 
mitä mun päässä tapahtuu. Koska eihä se voi tietää, 
mitä mun päässä tapahtuu. Ja sen työn, vaikka 
niinku Esko sanoo, et se on tehny ison työn, mut ei 
Esko oo sitä työtä tehny. Se on antanu siihen 
puitteet, mutta minä oon joutunu ite tekemään sen 
työn, et ei niinku Esko oo sitä työtä mun puolesta 
tehny. Et se on vaan antanu, et mennään 









 Eksternaalinen puhe, 
monologinen dialogi 
 
   Niin niin, mutta sä et oo sitä mun mieltä parantanu! Monologinen dialogi  
  En en tietenkään, 
sen tekee 
ammattilaiset. 










  Nii mut et sä pärjää 
ilman lääkäreitä. 
 Eksternaalinen puhe, 
monologinen dialogi 
 
   Nii en pärjää ilman lääkäreitä, mutta nyt ilmeisesti 











T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 










   --- Mut sitte mua tässä, vaikka mä hyökkäsin aika 
kovasti vastaan. (Naurahtaa) Se että ku aattelee sitä 
Eskon elämää ja nyt se koti menee siltä pois ja ei oo 
koskaan ollu sellasta ihmistä, kelle ois voinu jutella 
jo sieltä lapsuudesta, ni silti se on aika hyvin tän 
meidän jutun klaarannu. Ennen ku vaikka mie 




























21. istunto jatkuu – Terapeutit jatkavat metaforan käyttöä 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
 Et ku mä ajattelen, et toi on kauheen tärkee 
pointti, mitä sä sanoit siitä tarpeettomuudesta ja 
siitä, että nyt kun Maijalla menee hyvin ja 
paremmin, ni tuota, et se tarpeettomuuden tunne 
on. Ja sit tuli ehkä vähän kinaa siitä, että tuota 
(naurahtaa) kuka on tehny työn tässä ja siinä mun 
mielest on hienoa, että sä Maija puolustat sitä 
oman työn tekemistä, koska sä oot tehny ihan 
hirveen ison työn. Mutta mun mielestä se oli 
hieno se valmennus-valmennettava, vaikka 
toivottavasti se ei sussa Maija herätä sellasta 
oloa… (naurahtaa) 










Refleksiivinen puhe  
 Niinni, mut siinä mielessä niinku, et löytyskö 
siitä jotain semmosta kuvaa, että valmentaja on 
käsittääkseni joku sellanen henkilö, jonka 
tehtävänä on pyrkiä luomaan puitteita eiksnii? 





  Mm.    
 Ja se ketä valmennetaan, ni se on kuitenkin se, 
joka treenaa. Et senhän tehtäväks jää 
loppupeleissä, vaik hiihtää, ni tehä se. Et se on 
kuitenki aika saumatonta yhteistyötä myöski tai 
parhaimmillaan on saumatonta yhteistyötä että --- 
mm, mitä sä aattelet Maija? 










T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 




 Joo no…   Monologinen dialogi 
 
 
   Siis mä en missään nimessä 




 Ymmärrän.   Dialoginen dialogi  
  Se on kuvainnollista 
keskustelua. 
   
 Nii.     
   Nii mut silti mulla aina nousee 
karvat pystyyn, kun tulee 
urheilija. Ja sit se on just se, ku 
mie oisin halunnu olla urheilija. 
Mie oisin halunnu olla 
urheilija, mutta ku se ei 
olosuhteiden pakosta, ni se 
evättiin, ni mä oon niin katkera. 









Mut jos tätä mielikuvaa 
jatkaa viel pikkusen 
pidemmälle, ni mä 
haluisin kysyä teiltä 
molemmilta sitä, et jos 
ajatellaan sitä urheilija-
asiaa, et jonakin 
päivänä  
   Semanttinen 
dominanssi, 
refleksiivinen puhe, 
monologinen dialogi  











T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, positiointi, 
äänet 
tulee se tilanne, et alkaa tulla 
menestystä ja voittoja ja sitten 
on se kohta, jossa iloitaan ja 
nautitaan siitä, mitä on saatu 
aikaan, ni mitä te ajattelisitte, 
että miten teidän 
parisuhteessa, teidän elämässä 
vois juhlia sitä, että Maija on 
tehny ison työn ja vointi on 
huomattavasti erilainen ku se 
on ollu aikasemmin? 
    Voimavarasuuntautuneisuuden 
ääni 
   Minä en halua juhlia mittää 
erikoisia --- Ja sitte mä en 
haluu olla urheilija, ku sitte 
tulee se, että ku huippukausi 
on ohi. Ku mä haluun elää 
sillee niinku ihan tavallinen 
ihminen ja on ihan tavallisia 
asioita eikä tule mitää 
huippuja eikä laskuja tai siis 
sillee. (näyttää ja 
havainnollistaa piirustuksen 
















21. ISTUNTO jatkuu – Terapeuttien korjausyritys 
 
 
T1 T2 Esko Maija Vastauskategoriat Kenelle osoitettu, 
positiointi, äänet 
--- mut se oli tosi 
tärkeää, että sä 
sanoit sen ja vaikka 




   Refleksiivinen puhe, 
dialoginen dialogi 
 Osoitettu Maijalle 
   Kolme yhtä vastaan! Internaalinen ja 
refleksiivinen puhe 
 
Osoitettu terapeuteille ja 
Eskolle 
…sä sanoit 




   Refleksiivinen puhe, 
dialoginen dialogi 
 
   Eiku se on suorittamista, jos 
se on urheiluu! Mut ku mie 




 Joo se on hyvä pointti 
kyllä. 
  Dialoginen dialogi  
Mm.    Dialoginen dialogi  
 
